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فعالية برنامج FRIENDS‏ المستند للعلاج المعرني-السلوكي تدخل/ 
عدم تدخل الوالدين فى تخفيف القلق لدى الأطفال والمراهقين 
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المستند للعلاج‎ FRIENDS الحالية إلي التعرف على فعالية برنامج‎ ell ya هدفت‎ 
الأطفال والمراهقين,‎ cut المعر2 -السلوكي تدخل/عدم تدخل الوالدين 2 تخفيف القلق‎ 
(Vo V) وتكونت عينه الدراسة من (75) ست وثلاثين من الأطفال والمراهقين 2 العم رالزمنى‎ 
والشيخ الشعراوي ببنهاء » بمتوسط عمري("11.0) وانحراف‎ i بمدرستي أنس بن مالك‎ Lele 
(Vy) تم تفسيمهم إلي ثلاث مجموعات: المجموعة التجريبية الأولي وتتكون من‎ (Ys VYY معياري(‎ 

من الأطفال والمراهقين, المجموعه التجريبية الثانية وتتكون من (VY)‏ من الأطفال والمراهقين 
وبمشاركة الو Ac gost! caeci‏ الخائطة وتتكون من (Y)‏ من الأطمال واكراهقين: Cera‏ 
أدوات الدراسة على مقياس القلق اعداد/ Spence(1996)‏ تعريب وتقنين الباحث » والبرنامج 
العلاجي Friends‏ المستند للعلاج yall‏ 2 -السلوكي عداد/ الباحث c‏ واسفرت نتائج الدراسة 
إلى ODORE PANES NER. AME a.‏ 
على مقياس القلق وأبعاده بعد تطبيق البرنامج العلاجي مباشرة وذلك 2 اتجاه المجموعه 
التجريبية. توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين القبلي 
والبعدي للمجموعه التجريبية على مقياس القلق وذلك 2 اتجاه القياس البعدي. لا توجد 
فروق ذات دلالة إحصائية L‏ متوسطات رتنا ua‏ البعدي والمتايعة للمجموعه 
التجريبية على مقياس القلق وأبعاده." يوجد آثر لتطبيق البرنامج العلاجي Bape‏ - 
السلوكي 2 تخفيف القلق لدى الأطفال والمراهقين. توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطات ر تن ورات المجموعة التجريبية (بمشاركة الوالدين) والمجموعه الضابطة على 
مقياس القلق بعد تطبيق البرنامج العلاجي وذلك 2 اتجاه المجموعة التجريبية. توجد فروق 
Old‏ دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين القبلي والبعدي للمجموعه 
ار AES LA s)‏ الوالدين)»؛ على مقياس القلق وذلك 2 اتجاه القياس البعدي. 
Y‏ توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين البعدي والمتابعة 
للمجموعه التجريبية الثانية ( بمشاركة الوالدين). يوجد حم Saale Si‏ البر فافج 
العلاجي yall‏ 2 السلوكي(بمشاركة الوالدين) 2 تحسين القلق لدى الأطفال والمراهقين 
توجد فروق ذات 3 METER TT RUNE US MICI ENT 2 1M‏ الأو 
والمجموعه التجريبية الثانية (بمشاركة الوالدين) على مقياس القلق بعد تطبيق البرنامج 
العلاجي مباشرة وذلك 2 اتجاه المجموعه التجريبية الثانية(بمشاركة الوالدين) . يوجد حجم 
أثر للبرنامج العلاجي pall‏ 2 -السلوكي بين المجموعة التجريبية الأولى(أطفال ومراهقين 
فقط) والمجموعة التجريبية الثانية( بمشاركة الوالدين). وتم تفسير النتائج 2 ضوء الاطار 
النظري والدراسات السابقة. 
الكلمات المفتاحية: برنامج Friends‏ -العلاج 2a‏ السلوكي -القلق 


Efficacy of the FRIENDS Program of Cognitive-Behavioral Therapy 
(Parental Intervention/No Parental Intervention) in Reducing 
Anxiety in Children and Adolescents 
Dr. Saleh Fouad Muhammad Elsharawy 


Abstract : 

The current study aimed to identify the effectiveness of the FRIENDS 
program based on cognitive-behavioral therapy, intervention / non- 
intervention of parents in relieving anxiety among Children and adolescents, 
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and the study sample consisted of (36) thirty-six children and adolescents of 
chronological age (7-15 years) in the schools of Anas Bin Malik and Sikh Al- 
Shaarawy in Benha, with a mean age () and a standard deviation (n) they 
were divided into three groups, the first experimental group and made 
upThere are statistically significant differences between the mean scores of 
the experimental and control groups on the anxiety scale and its dimensions 
after applying the treatment program directly, in the direction of the 
experimental group .There are statistically significant differences between the 
mean scores of the pre and post measurements of the experimental group on 
the anxiety scale in the direction of the post measurement. There are no 
statistically significant differences in the mean scores of the two post and 
follow-up measurements for the experimental group on the anxiety scale and 
its dimensions. There is an effect of applying the cognitive-behavioral remedial 
program in relieving anxiety in children and adolescents. There are 
statistically significant differences between the mean scores of the 
experimental group (with the participation of parents) and the control group 
on the anxiety scale after applying the treatment program, in the direction of 
Experimental group. There are statistically significant differences between the 
mean scores of the pre and post measurements for the second experimental 
group (with the participation of parents) on the anxiety scale in the direction 
of the post measurement. There are no statistically significant differences 
between the mean scores of the two post and follow-up measurements for the 
second experimental group (with the participation of parents).There is an 
impact size of the application of the cognitive-behavioral treatment program 
(with the participation of parents) in improving anxiety in children and 
adolescents. There are statistically significant differences between the mean 
scores of the first experimental group and the second experimental group 
(with the participation of parents) on the anxiety scale after applying the 
treatment program directly, in the direction of the second experimental group 
(with the participation of parents).There is an impact size of the cognitive 
therapeutic program - Behavioral between the first experimental group 
(children and adolescents only) and the second experimental group (with the 
participation of parents).The results were interpreted in the light of the 
theoretical framework and previous studies. 

Keywords :Friends Program - Cognitive Therapy - Behavioral — Anxiety. 
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نعيش عصر القلق 2 ظل التغيرات السريعة والمتلاحقة 2 جميع مججالات 
الحياة و ظل هذه التغيرات السريعة يؤتر a‏ نسي يهن er‏ ف 
الاضرابات النفسية ويكون التأثير أشد 2 فترة الطفولة Adal silo‏ خاصة "em‏ 
مراحل الطفولة ينسحب على المراحل التالية من النمو »وهذا يؤثر على كفاءة 
الشخص وينعكس ذلك على عدم الميل للأنشطة المدرسية والاجتماعية وقصور 2 
الكفاءةالشخصية العامة كما يؤحكد ;2002 (Ginsburg& Schlossberg‏ 
DE Siqueland, Masia-Warner & Hedtke 2004)‏ 


واضطرابات GIN‏ هي واحدة من اكثر الأنواع lapels‏ من اللاضطراب النفسي 
وان معدل إنتشار اضطراب القلق 2 الأطفال والمراهقين تتراوح بين AAA)‏ إلى 
(vns. 4‏ ومن المرجح أن تصبح مثل هذه الالاضطرابات مزمنة ان لم يتم علاجها ‘ 
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وقد وجد أن القلق يزيد من خطر الاكتئاب وغيره من الاضطرابات النفضسية 
(Ohira, Urao, Sato, Ohtani, & Shimizu, 2019)‏ 

كما أن اضطرابات القلق لدى الأطفال والمراهقين تتداخل مع حياتهم 
المدرسيه ؛ على سبيل المثال» تبين أنها د تؤدي إلى رفض المدرسة وانخفاض الأداء 
الأحكاديمى (de Lijster, Dieleman, Utens, Dierckx, Wierenga, Verhulst,‏ 
Legerstee, 2018)‏ &. وتشير نتائج دراسة سابقة عن رفض المدرسة بين المراهقين 
إلى أن هذا غالبا ما يكون سببه اضطرايات القلق. ويللاحظ ان إضطرايات القلق 
2 ما يقرب من 50“ من الأفراد ‏ عينات من الشباب المحالة إلى العيادة النفسية 
تظهر رفضهم للمدرسة 2 اليابان على dmg‏ الخصوص وجد أن مشكلة رفض 
المدارس ترتبط ارتباطا قويا بالقلق؛ ووفقا لدراسة استقصائية أجرتها وزارة 
التعليم والثقافة والرياضة والعلوم والتكنولوجيا -2 عام ۲°1۷ (Ministry of‏ 
Education, Culture, Sports, Science and Technology—Japan2017;‏ 
Ohira, Urao, Sato, Ohtani & Shimizu, 2019)‏ فإن عدد حالات رفض الدراسة 
بين طلاب المدارس الابتدائية والإعدادية يزيد على( (Vere‏ طالبء وهو ما 
يمثل نسبة أعلى مقارنة ما كان يشاهد سايقا. وان نسبة الطلاب الذين لديهم 
نزعه إلى القلق تصل إلى( ۳۳۰۲ (ZA‏ وأن ذلك بنعكس على الآداء الأكاديمي. 

ووجود القلق يشعرالشخص يعدم القدرة على الاستعداد للتعلم نتيجه 

للتوتر الدائم (Egger & Angold, (2006); Creswell, Willetts, Murray,‏ 
Singhal, & Cooper, 2008).‏ وإذا تفاقم القلق يصبح خطرا على الشخصية 
ويصيب الشخص بالعجز عن أداء المهام الحياتية & (Lewinsohn, Rohde‏ 
Davis,Palitz,Knepley& Kendall, ‘Sealey, 1998): Kendall & Chu,2000);‏ 
)2019 . 


وأثبتت الدراسات الطولية أن الأطفال الذين لديهم اضطرابات القلق معرضون 
بنسبة (۲ )٤-‏ أضعاف 4 زيادة خطر التعرض لاضطرابات القلق عند البلوغ 
.(Pine,Cohen,Gurley, Brook&Ma, 1998 )‏ 


ومن خلال تشخيص إضراب القلق على مدار ثلاثة أشهر وجد أن ۲.٤‏ من 
الأطفال الذين شخصوا 2 العمرالزمني )4 -15)عاما قد حصلوا على معيار 
الاكتئاب « وأن نسبة 7.7 من الأطفال 2 العمر(ه -10( عامايعانون من 
اضطرابات القلق Gigs‏ المعدلات التراكمية لقياس القلق أشارت إلي أنه عند العمر 
الزمني Lale )١7 Y)‏ سيشعر حوالي /١6- ٠١‏ متهم باضطراب انفعالي 
يتمثل 4 القلق والاكتئاب(255311,2011 (. 

واخذت الخدمات الوقائية والعلاجية 2 الاهتمام بالمراحل النمائية المختلفة 2 
تقديم المساندة النفسية لتحسين الصحة النفسية والارتقاء بالشخصية لدى 
الأطفال والمراهقين 
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والعلاج yall‏ 2 -السلوكي (CBT)‏ له من الأدلة العلمية ما يؤكد فعاليته 
ے2 تخفيف الاضطرايات النفسية وتحسينها مثل القلق والاكتئاب. ويمكن 
تطبقيها ad Lai‏ 2 المدارس & (Werner-Seidler, Perry, Calear, Newby,‏ 
Christensen, 2017)‏ . وعالاوة على ذلك يجب الاهتمام بالبرامج القائمة على 
العلاج yall‏ 2 السلوكي للوقاية من BAAN‏ والذي أثبتت فعاليتها 2 علاج القلق 
(Rodgers & Dunsmuir, 2013)‏ 


ويرنامج الأصدقاء(ما ف خات١ FRIENDS‏ ( هو برنامج يهدف إلى علاج 
القلق cut‏ الأطفال والمراهقين (Barrett, Sonderegger & Sonderegger,‏ 
2001;Barrett, Shortt, Fox & Wescombe, 2001)‏ ويستند يرنامج الأصدقاء 
على العلاج السلوكي (Barrett, Cooper, & Guajardo, 2015; (CBT) 2. |t‏ 
Barrett, Cooper, Stallard, Zeggio & Gallegos-Guajardo, 2017)‏ . حيث 
يتعلم الأطفال كيفية التعامل مع القلق والاكتئاب من خلال تعلم العديد من 
المهارات والاستراتيجيات. 

وقد ثبتت فعاليه برنامج FRIENDS‏ " مافخاتا "2 عديد من الدراسات 
منها: Falsafi,Ahadi, & Asgari,2020; Famil Ahmarian, Khodabakhshi-)‏ 
koolaee, Taghvaei, & Ahgher,2020; van der Mheen, Legerstee,‏ 
Dieleman, Hillegers,& Utens, 2020; Maggin, & Johnson, 2019; Evans,‏ 
Hill, O'Brien,& Creswell, 2019; Fisak, Persad,, Gallegos, & Barrett‏ 
Urao, Yoshida, Koshiba, Sato, Ishikawa, & Shimizu,2018;‏ ;2019 
Barrett, Cooper, Stallard, Zeggio, & Gallegos-Guajardo, 2017;‏ 
Higgins, & O'Sullivan, 2015; Skryabina,Taylor& — Stallard,2016;‏ 
(Barrett, Cooper, & Guajardo, 2014;‏ 


إن بناء الشخصية السوية الإيجابية يعتبر حاجه أساسية تسِعى إليه جميع 
المجتمعات » وآن الشخصية عندما يعتريها آي اضطراب يشكل Line‏ كبيرا من أجل 
التعامل مع هذا الاضطراب وصولا للشخصية السوية. 

وقد وجدت أيحاث القلق 2 مرحلة الطفولة أن اضطرايات القلق هى من بين 
الاضطرابات النفسية الأكثر شيوعًا لدى الأطفال والمراهقين 4 مرحلة المدرسة › 
حيث تتراوح متوسط معدلات الانتشار الدولي بين 97$ ۲°+ (Dadds, Spence,‏ 
Holland, Barrett & Laurens, 1997; Neil & Christensen, 2009)‏ . وتشير 
معدلات الانتشار ے أيرلندا إلى أن v‏ / من الأطفال يعانون من شكل ما من 
مشكلات الصحة النفسية أو الاضطراب النفسي من نوع ماء يماك ذلك (Glas)‏ 
الشديد بمايكفي للتسبب 2 العجز عن آداء المهام الحياتية (Martin, Carr,‏ 
Burke, Carroll & Byrne, 2006; Dimitry, 2012)‏ ومن المسلم به على نطاق 


واسع أن اضطرابات القلق باعتبارها الاضطرابات النفسية الأكثر شيوعا التي 
تؤثر على الأطفال والمراهقين Lindsey Williams, Pearman & MPAS,‏ 
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وحيث إن اضطرابات الصحة النفسية 2 الطفولة والمراهقة ترتفع فيها‎ (2010) 
(Cartwright-Hatton, McNicol & Doubleday, نسبه تكرار خطورة ظهورها‎ 
فمن المهم‎ .2006;Costello,Mustillo, Erkanli, Keeler & Angold, 2003) 
2 للغايه التدخل ببرامج 2 مراحل الأعراض المبكرة للوقاية من تفاقم المشاكل‎ 
(Liddle, & Macmillan, 2010) مرحلة البلوغ‎ 
(HKSAR) مكتب الغذاء والصحة والرفاهية النفسية -2 هونج كونج‎ aid وقد‎ 
من الأطفال يعانون من اضطراب‎ )2٠١- تقريرا يفيد أن حوالي (ه‎ C 3٠٠١4 عام‎ 
وأحدت منظمة سياسة‎ c منهم من اضطراب الااكتتاب‎ (ivy) بيئما يعاني‎ «qs tal 
qil الوظائف والإرشاد‎ clive) عام ه١٠٠ وروابط‎ c (EPCO) التعكليم‎ 
من طلاب المدارس الابتدائية لا يشعرون‎ )/۷١ أن حوالي(‎ (HKACMGM) 
بالسعادة « وأن أغلب مشكلاتهم الانفعالية تركزت حول الأداء الأكاديمي والقلق‎ 
والتواصل والعلاقات الاجتماعية مع الآخرين.‎ i 
وكشفت أعمال المسح التي أجريت 2 انجلترا والولايات المتحدة الأمريكية » أن‎ 
جميعهم‎ Dio ثلث الأطفال مصابين بالقلق »وأقل من النصف مصابين بالاكتئاب»‎ 
قد حاول البحث عن المساعدة والدعم النفسي ويعضهم قد تلقاها من متخصصين‎ 
Siu,2007; Stallard, Simpson, على مدارما يزيد من عام إلي ثلاثة أعوام(‎ 
Anderson, & Goddard, 2008; Stallard, 2010: Stallard, Taylor, 
Anderson, Daniels, Simpson ,Phillips,& Skryabina2012; Stallard, 
Taylor, Anderson, Daniels, Simpson,Phillips & Skryabina, 2014; 
(Kazdin, 2010 


وتؤحد عديد من الدراسات فعالية برنامج FRIENDS‏ المستئد للعلاج 
Byatt‏ -السلوكى 4 تخفيف القلق ) ;2020 Games, Thompson& Barrett,‏ 
Punukollu, Burns, & Marques, 2020; Tanner, Miller, Gaudecker &‏ 
Buelow, 2020; Higgins, Slattery, Perry& O'Shea, 2019; Tutsch, Fowler,‏ 
Kumar, Weaver, Minter& Baccaglini, 2019; Higgins& O'Sullivan,‏ 
Stallard, Simpson, Anderson, & Goddard,2008‏ ;2015( 


ومما سبق يتضح من نتائج تلك الدراسات ارتفاع نسبة القلق بين الأطفال 
والمراهقين c‏ وأهمية تقديم الدعم النفسي والمساندة النفسية بتقديم برامج 
علاجية ويزيد من أهمية ذلك ليس فقط يسبب تواتر حدوث اضطراب القلق لدى 
الأطفال والمراهقين» ولكن كذلك إبراز مشكلة كيفية الوقاية من القلق الذي 
قد يولد كثير من الاحباط وينعكس على صعويات دائمه 4 ممارسة الانشطة 
اليومية والعجز أحيانا عن أداء الشخصية العام. 

وإن مشكلة تعامل الآباء مع الأبناء خلال مراحل التنشئة الاجتماعية قد يزيد 
الكثير من القلق خلال اضطراب العلاقة بين الآباء والأبناء » حيث ان معظم الآباء 
يركزون اهتماماتهم الأساسية على الجانب الاكاديمي والتحصيل الدراسي 
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والواجبات وكثير من السلوكيات المتعلقة بالدراسة؛ عادات الاستذكار 
والحصول على أعلى الدرجات» وهذا غير كاف علاوة على المقارنإت بزملائهم 
وأقرانهم c‏ مما يرفع من مستوى القلق لديهم؛ ويشكلون بذلك ضغطا كبيرا على 
الأبناء وصحتهم النفسية؛ والإصابة بالإحباط 4 سبيل تحقيق توافق نفسي بين 
ما يتوقعونه من أنفسهم وما يتوقعونه من الآباء ولا يلتفت الآياء للقلق المصاحب 
لأبنائهم 2 سبيل تحقيق رغباتهم ( > من هنا كان أهمية تقديم جلسات علاجية 
للآباء حتى تكتمل daglara‏ العلاج والوقاية من القلق. 

sling‏ على هذه الأدلة» بدأت منظمة الصحة العالمية 4 التوصية ببرنامج 
الأصدقاء 2 عام ۲٠٠٤‏ كبر نامج وحيد لدعم الأطفال للوقاية منالقلق 
والاكتئاب )2004 World Health Organization.‏ . وانتشر على الصعيد العالمي › 
حيث تمت ترجمتة إلى العديد من اللغات وطبق 2 عديد من البلدان بأوربا 
وآمريكا وأسيا واسترالياء وخضع البرنامج لعديد من التقييمات 2 عدة دراسات 
(Barrett, Sonderegger & Sonderegger, 2001; Liddle & Macmillan,‏ 
Stallard, 2010; Batra, 2013; Rodgers & Dunsmuir, 2013;‏ ;2010 
Moharreri & Yazdi, 2017; Barrett, Cooper, Stallard, Zeggio,&‏ 
Gallegos-Guajardo, 2017; Maggin & Johnson, 2019).‏ 


ومع تزايد مشاكل الصحة النفسية للأطفالء؛ تزداد الحاجه إلي أساليب 
علاجية أكثر فعالية وعلى الرغم من أن العديد من برامج الوقاية من القلق 
والاكتئاب القائمة على العلاج السلوكي (CBT) 2 pat!‏ تم تطويرها وتقييمها 
-2 أورويا وأمريكا الشمالية وأستراليا وهونج كونج واليابان والمكسيك 2 الآونة 
الأخيرة» إلا أنه نفتقر .2 البيئة العربية إلي هذه البرامج . لذا وضعت هذه 
الدراسة برنامج FRIENDS‏ المستئد للعلاج Ap all‏ -السلوكي ومحاولة 
التحقق من فعاليته 2 تخفيف القلق لدى الطفال والمراهقين 

ويبرزمشكلة البحث ما أحده كازدين (Kazdin,2000;2010)‏ من وجود 
الآدلةالعلميةالتي تشير إلي وجود تأثير والدي على القلق لدى أطفالهم» 
ولذلك: هل يوجه العلاج مباشرة إلي الطفل ؟أم ينصب العلاج على الوالدين ؟ آم 
يركز العلاج على الوالدين والطفل Las‏ وهو ما ordi‏ الباحث 2 الإعتباربآن 
يركز العلاج على الأطفال والمراهقين بمشاركة الوالدين. 

ونتيجة للآثار السلبية «(S LAU‏ وحتى لا تستمر الاضطرايات النفسية لدى 
الأطفال والمراهقين c‏ تمثلت مشكلة البحث 2 تقديم البرنامج FRIENDS‏ المستند 
للعلاجي pat!‏ 2 -السلوكي لخفيف القلق لدى الأطفال والمراهقين c‏ بجانب ما 
يمثله من مشكلة عبء حالي ومستقبلي يتمثل ‏ ضعف انتشار الخدمات الوقائية 
aie Malle‏ 2 الاهتمام بالمراحل النمائية المختلفة 2 تقديم ee‏ النفسية 
لتحسين الصحة النفسية والارتقاء يالشخصية لدى الأطفال والمراهقين 


ويمكن صياغة مشكلة الدراسة 4 التساؤلات التالية: 
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- Zy المستند للعلاج‎ FRIENDS التساؤل الرئيسي : ما فاعلية يرنامج‎ 

السلوكي 4 تخفيف القلق لدى dine‏ من الأطفال والمراهقين؟ 
ويتفرع من التساؤل الرئيسي مجموعة من التساؤلات الفرعية وهي: 

€« هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة 
التجريبية والضابطة على مقياس القلق بعد تطبيق البرنامج العلاجي مباشرة 
.139 2 اتجاه المجموعة التجريبية ؟. 

4 هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين 
القبلي والبعدي للمجموعه التجريبية على مقياس القلق وذلك -2 اتجاه 
القياس البعدي؟. 

4 هل لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية L‏ متوسطات رتب درجات القياسين 
البعدي والمتابعة للمجموعه التجريبية على مقياس القلق ؟. 

4 ماأثر لتطبيق البرنامج العلاجي المعر2 السلوكي 4 تخفيف القلق لدى 
الأطفال والمراهقين ؟. 

€« هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة 
التجريبية (بمشاركة الوالدين) والمجموعه الضابطة على مقياس القلق بعد 
تطبيق البرنامج العلاجي وذلك .2 اتجاه المجموعة التجريبية ؟. 

4 هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين القبلي 
والبعدي للمجموعه التجريبية الثانية( بمشاركة الوالدين)؛ على مقياس 
القلق وذلك 2 اتجاه القياس البعدي S‏ 

4 هل لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين 
البعدي والمتابعة للمجموعه التجريبية الثانية ( بمشاركة الوالدين)؟. 

4 ما حجم أثر لتطبيق البرنامج العلاجي المعر2 -السلوكي(بمشاركة 
الوالدين) .2 تحسين القلق لدى الأطفال والمراهقين ؟. 

4 هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعه 
التجريبية الأولى والمجموعه التجريبية الثانية (بمشاركة الوالدين) على 
مقياس القلق بعد تطبيق البرنامج العلاجي مباشرة وذلك Z‏ اتجاه المجموعه 
التجريبية الثانية(بمشاركة الوالدين) ؟. 

4 ما حجم أثر للبرنامج العلاجي exi‏ 2 -السلوكي بين المجموعه التجريبيه 
الأولى(أطفال ومراهقين فقط) والمجموعة التجريبية الثانية( بمشاركة 
الوالدين)؟. 

أشسداف الث 

4 التعرف على على فاعلية برنامج FRIENDS‏ المستند للعلاج Byatt‏ - 
السلوكي 2 تخفيف القلق لدى الأطفال والمراهقين. 

4 التعرف على فاعلية برنامج برنامج FRIENDS‏ المستند للعلاج Biya‏ - 
السلوكي بمشاركة الوالدين 2 تخفيف القلق لدى الأطفال والمراهقين. 
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4 التعرف على الفروق بين المجموعة العلاجية الأول ) الأطفال والمراهقين فقط) › 
والمجموعة العلاجية الثانية ( بمشاركة الوالدين) 2 تخفيف القلق. 

4 التعرف غلى كفاءة برنامج FRIENDS‏ المستند للعلاج المعر2 -السلوكي 2 
تخفيف القلق بعد فترة المتايعة. 

|) ةسيمهأ٠‎ 

4 إلقاء الضوء على مفهوم القلق بأبعادة المختلفة مما يتيح للباحثين دراسته من 
خلال البرامج العلاجية والإرشادية. 

6 يركز البحث على شريحة مهمة من المجتمع وهم الأطفال والمراهقين؛ والذي 
سيقود eM‏ ث2 المستقبل القريب حيث يمثل هذا الجيل قوة بناءة إذا ما أحسن 
توظيفها وتشكيلها. 

4 إفادة متخذي القراربالمدارس 4# التعرف على المشكلات السلوكية الشائعة لدى 
الطلاب مع التأكيد على أهمية تفعيل الإرشاد النفسي داخل المدارس. 

4 يأمل الباحث أن يكون البحث إضافة 4 التراث النفسى وإثراءً للمعرفة 2 
البرامج العلاجية للقلق. | 

44 بناء مقياس GLAU‏ وفق منظور متعدد الأبعاد وليس الدرجة الكلية والتحقق 
من خصائصه السيكومترية. 

4 بناء برنامج علاجي يسهم 2 علاج القلق لدى الأطفال والمراهقين. 

4 بناء برنامج علاجي بمشاركة الوالدين يسهم ب2 تحسين القلق لدى الأطفال 
والمراهقين. 

4 مساعدة الأطفال والمراهقين 2 التصدي GLAU‏ ومواجهته. 

4 تفتح الدراسة المجال لبحوث مستقبلية 2 مجال التصدي للقلق بمشاركة 
الوالدين. 

4 يمكن الاستفادة من نتائج الدراسة 2 بناء البرامج العلاجية والوقائية 
للإضطرايات النفسية . 

© دود البحسث: 

الحد الموضوعي: اقتصر البحث الحالي على بناء برنامج علاجي معرق — 
سلوكي بمشاركة/ عدم مشاركة الوالدين لتحسين القلق لدى الأطفال 
والمراهقين. 

4 الحد البشري: تم تطبيق أدوات الدراسة السيكومترية على الأطفال والمراهقين . 

الحد المكاني: المدارس الابتدائية والاعدادية بمحافظة القليوبية. 

: مسطتحدات المخصت‎ e 

4 أولا : القلق :" هو شعور بالخوف والتهديد والتوتر غير معروف المصدر› 
ويتضمن استجابة مبالغ فيها للمراقف نتيجة للتقييم السلبي لهذه المراقف." 
ويقاس اجرائيا بالدرجة التي يحصل عليها الطالب عله مقياس القلق Spence‏ 
)1997( ترجمه الباحث. ` 
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Lob 4‏ البرنامج العلاجي Friends‏ " هو برنامج يستند للعلاج .2 السلوكي 
بهدف تخفيف القلق وتنمية المرونه النفسية» وهو برنامج عالاجي ووقائي 
للقلق . 

© الإطسار النظسري: 

: Gul à | del ٠ 

© معدلات إنتشار القلق 
قدم المسح الوطني للاعتلال المشترك The National Co-Morbidity Survey‏ 

(NCS)‏ وهي دراسة على عدد( ۸٠٠١‏ ( مقيم بالولايات المتحدة »كانت نسب إنتشار 
القلق على التوالى: المخاوف المحددة (AAA)‏ المخاوف الإجتماعية(۷.۹/)ء إضطراب 
الوسواس القهري A)‏ .1( إضطراب الهلع (Lv Y)‏ إضطراب القلق المعمم(٠.١/)ء‏ 

إضطراب قلق الإنفصال(14.18))(دوزيسءدويسن:5١١٠‏ ترجمه:عبد الله عسكر::* - 

(v 

e‏ مظاهر إضطرابات القلق الأساسية 
يعرض الجدول(١)‏ المظاهر الكبرى لإضطرابات القلق كما عرضها دليل 

(DSM-IV,DSM-IV-TR, American Psychiatric التشخيص الإحصائي الرابع‎ 

Association, 1994, 2000)‏ (دوزيسىيدويسن:5١١٠‏ »ترجمه:عبد الله عسکر:۲۸ - 

(v4 

جدول (Y)‏ مظاهر إضطرابات القلق الأساسية 


الفوبيا الإجتماعيت 


we 


إضطراب الوسواس القهري 


تكرار نوبت غير متوقعت من الهلع والخوف 
الخوف من نويات إضافيت أو الآثار المترت 


إضطراب الهلع مع فوبيا الأماكن 
vsu odi‏ 
إضطراب قلق الإنفصال قلق زائد عن الحد ناتج عن الإنفصال of‏ الإنفصال المرتقب عن 
أشياء يكون الطفل متعلقا بها. 
© النموذج المعرني Guild‏ 
AS 51‏ النمودج ex‏ 2 للقلق أن إاضطراب القلق سيبه الاساسى هو طريقة 
تفكيرنا » حيث تمثل الطريقة التى يفكر بها الشخص ئ2 المثير واللأحداث من 
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حوله 2 الحياة » فالذي ينشأ القلق ليس الذات أو الخبرات أو المثيرات والأحداث أو 
الواقع » ولكن المشكلة الاساسية تكون 2 طريقة تفكيرنا وطريقة إدراكنا وأفكارنا 
الآلية السلبية هي التي LAG‏ أضطراب القلق » فالعالم آمن ولكن طريقة تفكيرنا 
هي التي تولد القلق » A‏ طريقة تفسيرنا للحدث هي السبب وليس الحدث -2 
ذاته هوالذي يولد القلق« الصبوه (2021) & Oleksandra,POSOKHOVA‏ 
Liubov, 2021; Okamoto & Kazantzis, 2021; Mahoney& Meyers, 2021;‏ 
Panayiotou, 2021; Rask, Gehrt, Rimvall,& Frostholm, 2020 ; Zayfert &‏ 
(Becker, 2019 )‏ . ويركزالعلاج al‏ -2 السلوكي على المعارف والادراكات 
والأفكار المختلفة لدى JLab Yl‏ والمراهقين مع التركيز على الطريقة التي تؤثر 
بها الأفكارالتي تثير ها المواقف والأحداث والتفاعلات الاجتماعية والسياق الأسري 
واتلذكونات اخ اتن تات متها TEST‏ و S css‏ وهذا تعن على الجا نه 
المزاجية والفسيولوجية والجسمية وبالتالي السلوك؛ وتؤدي الأفكار السلبية الدور 
الرئيس 4 القلق »ولذلك كان الاهتمام بتدريب الأطفال والمراهقين على 
النموذج all‏ 2 من أجل تصحيح التفسيرات الخاطئة c‏ وإعادة تعديل البنية 
المعرفية للأفكارالخاطئة حول الذات والاخرين والأحداث والمواقف المهددة, 
الصبوه(١؟١٠):(‏ 2021 .(Oleksandra, POSOKHOVA,& Liubov,‏ 


FRIENDS الأساس النظري للبرنامج العلاجي‎ ٠ 
نامج العلاجي‎ pill خصائص‎ dol e 
FRIENDS العلاج النفسي لقدق الطفولة لبرنامج‎ © 
-السلوكي وهمومن البرامج العللاجيك والوقائية‎ 2 yall دستند للعلاج‎ 
القائمة على الأدلة العلمية لعلاج القلق 2 شكل جماعي للأطفال والمراهقين‎ 
.(Dadds,Spence, Holland, Barrett, 3 Laurens, 1997; Kazdin,2000 ) 


وبرنامج FRIENDS‏ هو برنامج يهتم بالمرونة الإنفعالية ويستند إلي العلاج 
al‏ .2 السلوكي CBT‏ وكلمه FRIENDS‏ هي اختصار يساعد الأطفال 
والمراهقين على تذكر الخطوات التي يجب اتباعها عند الشعور بالقلق R oF‏ 
تعني الاسترخاء Es‏ استكشاف الحلول وخطط التوافق» N‏ تعني الآن مكافأة 
نفسكت D‏ تعني لا تنسى الممارسة ود تعني البقاء هادتا > وهو برنامج منظم. 
يحتوي البرنامج على AMG‏ عناصر رئيسية تسلند إلى مبادئ (CBT‏ 
التعلم/السلوك (os)‏ الإدراك و(ج) الجانب الفسيولوجي. وينطوي عنصر 
التعلم/السلوك على مساعدة الأطفال والمراهقين على وضع خطط لحل OSM‏ 
í‏ وتحديد نمادج القدوة ومجموعات الدعم . يتضمن المكون all‏ .2 مساعدة 
الأطفال والمراهقين على استخدام التحدث الإيجابي عن الذات (الأفكار الخضراء) 
c‏ وتحدي التحدث السلبي عن الذات (الأفكار الحمراء) » وتقييم أنفسهم بشكل 
واقعي ومكافأة أنفسهم . يتضمن المكون الفسيولوجي تعليم الأطفال والمراهقين أن 
يكونوا على 23153 بآدلة أجسامهم « واستخدام تقئيات الاستر eL‏ والتنظيم الذاتي 
Kazdin,2000; Shortt,Barrett,& Fox, 2001; Weisz,& Kazdin, 2010; )‏ 
Levinson, Kohl, Baltag,& Ross,2019‏ (. 
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2 pall الجانب‎ 


مهارات يتم تعلمها 2 البرنامج العلاجي:! | 

© مهاراتحلالمشكلات. 

© تحديد الأفكار الداخليت وصياغتها 
بدقن. 

O‏ استخدام الكلام الذاتي الإيجابي. 

O‏ أساليب التحدي للكلام الذاتي 
السلبى. 

Blaise ©‏ الذات. 

O‏ الانتباه للتهديدات البيئين. 
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pSISH O‏ الذاتي السلبي. 
٠‏ التقيمات الذاتيت اللاواقعيت. 
© معاييرآداء تنشد الكمال 

2 تحيزات لتفسير / إدراك التهديد‎ O 
المواقف الغامضن.‎ 














التعلمل] 
اضطرابات مهارات حل المشكلات. 
نقص مهارات المواجهيٌ الإيجابين. 
خبرات العلم الاجتماعي السلبين. 
مكافأت عرضيت لسلوك التجنب. 
نقص 2 نماذج الدور الإيجابي. 






التشريط الصدمي. 
نقص 2 الانتباه لسلوك المواجهت 
الشجاع. 














الجانب الفيسيولوجي| | 
تعرق راحتي اليدين. 

زيادة معدل ضربات القلب. 
غثيان ناتج عن تقلصات المعدة. 
قصر التنفس وسرعته. 
الأرجاع الفسيولوجين للمواقف 
الجديدة. 












مهارات يتم تعلمها -2 البرنامج 
ro Statt‏ 1[ 
مهارات حل المشكلات. 
مهارات المواجهي. 
التعرض التدرد يجي. 
مكافأت للسلوك الإيجابي. 
مساندة القرنين. 1 


مهارات يتم تعلمها 2 البرنامج العلاجي:] 
مهارات حل المشكلات. 
الوعي بالأعراض الجسميت وعلامتها. 
تمرينات التنفس العميق. 
نشاطات الاسترخاء. 


شكل (V-3)‏ مكونات قلق الطفولت المعرفيت والمتعلمت والفسيولوجيتّ ) كازدين « واين Weisz, & Kazdin, 2010) + (va‏ ( 
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وبرنامج FRIENDS‏ . له حفاءة AS Le‏ 2 علاج القلق وترداد Ate Lad‏ عند 
اشراك الوالدين 2 العلاج وهو ما يساعد على علاج القلق وتنمية التوافق النفسي 
حيث يؤدى اضطراب القلق 1393 سلبيا .2 الآداء المدرسى والتوافق النفسى 
والاجتماعي . حيث يؤدي برنامج FRIENDS‏ دورا 2 تحسن القلق وتنمية التوافق 
النفسي من خلال علاج القلق( Kazdin,2000; Kazdin, A.2003; Kendall,&‏ 
Chu,2000; Kendall, 2011; Barrett,& Ollendick, 2004; Pereira,‏ 
Marques,Russo,Barros,&Barrett,2014; Barrett,Cooper & Guajardo,‏ 
;Rodgers& Dunsmuir, 2015; Cho, 2018; Davis,Palitz,Knepley &‏ 2014 

.(Kendall,2019 ;Meek,Redstone& Moghaddam, 2020 


٠‏ ثانيا البرنامج العلاجي المعرني السلوكي 


« العلاج المعرني — السلوكي المتمركز حول الطفل 
ويركز البرنامج العللاجي على الخطط العامة الآتية: 

4 نمذجة التعايش أو التصدي Coping Modeling‏ 

Identification and Modification of تحديد الحديث الذاتي المزعج وتعديلة‎ 4 
Axious. 

Exposure to anxiety-provoking situation التعحرض للمواقف المثيرة للقلق‎ 4 

4 ممارسة نشاطات آداء الأدوار Role-Play activities.‏ 

4 تقديم مكافأت مرتبطة ببذله الجهد )2 التدريب) Contingent reward for‏ 
affort.‏ 

Home Work assignments(stic tasks) والواجبات المنزلية‎ algt! انجاز‎ 4 

4 التعلم أو التربية العاطفية Affective Education‏ 

4 الوعي بالأوضاع الجسمية والنشاطات المعرفية عند الشعور بالإنزعاج 
Awareness of badily reaction and cognitive activites when axieous‏ 

4 اجراءات الاستر خاء Relaxation procedures‏ 

Graduated الترتيب التدريجي للتدريب على المهام والواجبات المنزلية‎ 4 
Sequence of training tasks and assignements 

»> تطبيق المهارات التي تم اكتسابها من العلاج وممارستها بشكل متزايد 2 
المواقف التى تستدعى القلق Application and practice of newly acquired‏ 
skills in increasingly anxiety provoking situation‏ 

Design Lis التخطيط بشكل منظم لتطوير وإستكمال مكاسب الطفل‎ 4 
(ele c كازدين‎ ) and complection of a “Child developed commercial” 
( Weisz, & Kazdin, 2010): (۰1۸ 


4 تقوم خطة البرنامج على شكل العلاج الجماعي الذي من مميزاته ما يلي: 
4 تعزيز تأثير التكاليف Cost — Effectiveness‏ حيث يسمح الشكل الجماعي 
بمزيد من الاستخدام الأمثل لوقت المعالج. 
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4 الفرصة الكبيرة لضمان تعرض الأطفال والمراهقين للتفاعل البناء مع زملائهم» 

وإتاحة فرص تعلم المهارات الاجتماعية» حيث ان القلق يرتبط باللانس حاب 

والتحفظ الاجتماعى. 
4 زيادة فرص التدريب وتعلم المهارات بالنماذج الإيجابية. 
e‏ الأدلة العلمية لتأثير العلاج وكفادقه Evidence for the effects of treatment‏ 

إن إشراك الوالدين من الآهمية بمكان 2 مساعدة e Lal‏ القلقين « وأثبتت 
عديد من الدراسات على أهمية اشراك الوالدين بالجلسات العلاجية 2 منع 
الانتكاسة؛ حيث البحوث التجريبية ب2 اشراك الوالدين بالجلسات العلاجية 
بالبيئة العربية نادرة جد Barrett, Dadds & Rapee, 1996; Barrett, Rapee,‏ 
Dadds & Ryan, 1996; Barrett, Duffy, Dadds & Rapee, 2001; Shortt,‏ 
Barrett & Fox, 2001; Barrett, Farrell, Ollendick & Dadds, 2006; Liddle‏ 
Macmillan, 2010; Pahl & Barrett, 2010; Higgins & O'Sullivan,‏ & 
Green & Atkinson, 2016; Burke, Prendeville & Veale, 2017).‏ ;2015 


Ball العلاج المعرني - السلوكي المتصركز حول‎ « 
Family based Cognitive 3-451 العلاج المعرے -السلوكي المتمركز حول‎ 
المقابل للاسم‎ )٠.ت.ا.خ.ف.‎ ٠. -يطلق عليه اختصارا: ) م‎ Behavioral Treatment 
(Barrett, Sonderegger&Sonderegger, (Barrett, 19098). (FRIENDS) المختصر‎ 
(Barrett, Duffy, .(Barrett, Shortt, Fox& Wescombe, 2001) .2001) 
Dadds& Rapee, 


(Farrell,Barrett & «(Barrett, Farrell, Ollendick & Dadds, 2006). 
. (Pahl & Barrett, 2010) (Claassens, Pahl & Barrett, 2007) 


ويضم البرنامج العلاجي pall‏ 2 — السلوكي المتمركز حول الأسرة خططا 
وأساليب يجب التدريب عليها وهي: 
Jot‏ لديك polis‏ مزعجة F= Feeling worried‏ 
4 استرخ وأشعر بالتحسن R= Relax and feel good‏ 
4 الأفكار الداخلية( الحديث الذاتى) I= Inner thoughts‏ 
4 فحص الخطط وإكتثشافها E= Explore plans‏ 
4 انجز إنجازا حسنا ثم كافئ نفسكت N=Nice work so reward yourself‏ 
4 تذكر التدريب والممارسة D=Don t forget (to practice)‏ 
4 إحتفظ S=Stay colm,you know how to cope now | e$ «gs‏ 
ومن المهم تجميع الحروف الأولى لأسماء الأساليب العلاجية لأنها تساعد 
الأطفال كثيرا على تذكر الخطط والأساليب العلاجية التي تم تعلمها (Urao,‏ 
Yoshinaga, Asano,Ishikawa, Tano, Sato, & Shimizu, 2016)‏ . 
نستخلص من ذلك أهمية العلاج ali‏ .2 -السلوكي على إدارة القلق الأسري 
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4 تدريب الوالدين على إدارة الأزمات. 
4 تدريب الوالدين على إدارة قلقهم. 
4 تدريب الوالدين على مهارات حل المشكلات والتواصل الاجتماعي. 
e‏ الأسس القائم عليها البرنامج العلاجي: 

برنامج FRIENDS‏ ( 8.6 .5.1.7( قائم على أساس أن المعالجين والوالدين 
والأطفال يملكون معلومات وخبرات قيمه يمكنهم نقلها لمجموعات من الأطفال › 
وإن العلاج التعاوني Collaborative Teem‏ واليذى يعمل بتوجيه كل من المعالج 
وأحد الوالدين أو كليهما › والطفل كلهم معا هدفه الأساسي المشترك هو زيادة 
الثقة out‏ الطفل 3-413115 (Barrett&Barrett,2001; Kazdine,2010).‏ 
e‏ أهداف البرنامج العلاجي المعرني — السلوكي 
4 تشجيع الأطفال والمراهقين على التفكير 2 أجسامهم على أنها صديقة لهم ( 

حيث تخبرهم بكثير من المنبئات عندما يشعرون بالقلق والعصبية والانزعاج. 
4« الاحتفاظ يصداقة اجسامهم ويكافئون أنفسهم عندما ينجحون 2 المواجهه 

ويصبحون أقوياء . 
4 تكوين شبكة مساندة ودعم إجتماعي. 
« التفاعل مع الأصدقاء عندما يواجههون مواقف صعبه تثير إنزعاجهم. 
4 مساعدة الوالدين للتفاعل السوي مع أبنائهم. 
4 تعلم مهارات حياتية للكفائة الذاتية. 
4 انتققال أثرالتدريب على المهارات ونقلها لزملائهم. 
4 اتقان الممارسة المستمرة للوقاية من القلق. 
الأيعاد Multidimensional Construct‏ يشمل مكونات فيزيولوجية: المعرفية» 
الانفعالية» لذا فإن البرنامج العلاجي يتصدى لعلاج كل تلك العمليات» 
ويشتمل كذلك على : تعلم المهارات الفيزيولوجية من خلال زيادة الوعي لدى 
الأطفال بالتهديدات أو الأعراض الجسدية (الغثيان آلام Ball‏ سرعة ضريات 
(Lat‏ وكذلك تعلم أسلوب التنفس Deep. Breathing Groat!‏ والاسترخاء 
العضلي التدريجي „Progressive Muscle Relaxation‏ 
٠‏ تعلم المغارات الفيزيولوجية 

ويتم ذلك من خلال زيادة الوعي لدى الأطفال بالتهديدات أو الأعراض 
الحسدبة (الغثيان آلام المعدة» سرعهة ضريات (cta‏ وحذلت تعلم أسلوب 
التنفس العميق «Deep Breathing‏ والاسترخاء العضلي التدريجي Progressive‏ 
Muscle Relaxation‏ . 
٠‏ تعلم المهارات المعرفية 

ويتم ذلك من خلال التركيز على الطريقة التي بفكر بها الشخص,» والوعي 
بتأثير طريقة تفكيره 2 مشاعرة ومزاج وأساليب سلوكه أو تصرفاته» بجانب تعلم 
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المشاركين التعرف واكتشاف حواراتهم الداخلية والحديث الذاتى السلبى» 
وكيفية التصدي للمواقف المزعجة والمعطلة ومواجهاتها. l l‏ 
بجانب تعلم البعد عن الكمالية من خلال التقييمات الذاتية الواقعية 
Realistic Self-Evaluation‏ وتعلم المشاركين النظر للمواقف .2 ضوء نجاحاتهم 
الجزئية بتعظيم التركيز على الجوانب الإيجابية للموقف. 
© تعلم المهارات السلوكية 
وتشمل المهارات السلوكية حل المشكلات» والتعرض التدريجى للمواقف 
الصعبة»ء وتعلم المشاركين مكافأة أنفسهم. ١‏ 
o‏ اولا: مھارات برنامج الأصدقاء FRIENDS‏ 
يهدف برنامج الأصدقاء FRIENDS‏ إلي تمكين الأطفال والمراهقين من المهارات 
السابقة بجانب التركيز على: 
4 هل تشعر بالقلق؟  F- FEELING Worried‏ 
4 استرخ واشعر بالتحسن R - RELAX AND FEEL Good‏ 
4 الأفكار الداخلية I—INNER Thoughts‏ 
4 فحص الخيطط وإستكشافها  E — EXPLORE Plane‏ 
4 انجز انجازا حسنا وكافئ N — NICE WORK SO REWORD Your Saui;‏ 
selfe‏ 
4 تذكر التدريب وال ممارسة - D — Don t FORGET TO PRACTICE‏ 
4 احتفظ S — STAY Calm 491g:‏ 


وفيما يلي شرح لكل مهارة : 


4 صل تشعر بالقلق ؟ F- FEELING Worried‏ وتشمل تربية نفسية وتعليم 
الأطفال والمراهقين أن يتعرفوا يشكل فعال على الهاديات أو عالامات القلق 
الجسمية والانفعالية والسلوكية » حيث يواجهون صعوبه 2 الربط بين 
اعراض القلق الجسمية والمواقف المثيرة للقلق. 

4 استرخ واشعر بالتحسن R- RELAX AND FEEL Good‏ حيث يستشعرون 
أنهم أفضل ويتعلمون أن يكون آدائهم أفضل من خلال ممارسة فنية الاسترخاء 
والأنشطة السارة عند الشعور بالقلق وهو تعلم فعال للتصدى للقلق. 

4 الأفكار الداخلية INNER Thoughts‏ — 1 يتعلم الأطفال والمراهقين الحوار 
الذاتي الداخلي السلبي والذي يتير القلق روكيف يعدله إلي حوار ANS‏ 
إيجابي حيث ينعكس ذلك على المشاعر إيجابيا. l l‏ 

4 فحص الخطط وإستكشافها E - EXPLORE Plane‏ يتعلمالأطفال 
والمراهقين هنا ما يلي: 

٠‏ أولا: طرق حل المشكلات في المواقف المثيرة للقلق من خلال التفكير في: 

4 ما المشكلة وتحديدها. ١‏ 

4 وضع قائمة بالحلول المقترحة للمشكلة. 
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4 وضع قائمة لما يحث لكل حل بمعنى المكاسب والخسارة. 

4 اختيار الحل الأفضل. 

14 وضع Alas.‏ للمارسة والتنفين الفعلي. 

4 تقييم النتائج 2 ضوء جوانب القوة والضعف. 
Falsafi,Ahadi, & Asgari,2020; Famil Ahmarian, Khodabakhshi-)‏ 

koolaee, Taghvaei, & Ahgher,2020; van der Mheen, Legerstee, 

Dieleman, Hillegers,& Utens, 2020; Maggin, & Johnson, 2019; Evans, 

Hill, O'Brien,& Creswell, 2019; Fisak, Persad,, Gallegos, & Barrett 

2019; Urao, Yoshida, Koshiba, Sato, Ishikawa, & Shimizu,2018; 

Barrett, Cooper, Stallard, Zeggio, & Gallegos-Guajardo, 2017; 

Higgins, & O’Sullivan, 2015; Higgins, & O’Sullivan, 2015; Barrett, 

Cooper,& Guajardo, 2014; Guinea, 2013; Weisz, & Kazdin, 2010; 

Kazdin, 2000; Barrett & Ollendick,2004; Kendall,2011; Cho, 2018; 

(Webster-Stratton & Reid, 2018; Weisz, & Kazdin, 2010 

٠‏ ثانيا: التعامل مح المواقف المثيرة للقلسق مسن خلال مدرج تصاعدي للتعسريض التدريجي مح 

استخدام التنفس العويق والاسترخاء وتحدي الأفكار السلبية المعطلة وتعديلها إلي أفكار إيجابية. 

4 أنجزانجازا حستا وكافئ نفسدت N — NICE WORK SO REWORD Your‏ 
selfe‏ حيث إن كل نجاح جزئي يتم المكافأة عليه ويتعلم eL‏ مكافأة أطفالهم 
4 الجلسات الخاصة يهم فيتعلمون تقييم الآداء Z‏ ضوء النجاحات 
والانجازات. 

4 تنكر cac‏ والممارسة D — Don t FORGET TO PRACTICE‏ 
تذكر مهارات البرنامج الأصدقاء ( مأ ف FRIENDS ( iG ig‏ حيث يتم 
الاستمرار 2 ممارستها وآداء الآدوار عند مواجهه المواقف الاجتماعية الواقعية 
مع الأسرة والأقارب ) & Weisz, & Kazdin, 2010; Kazdin, 2000; Barrett‏ 
(Ollendick, 2004‏ 

4 احتفظ بهدوئكت S — STAY Calm‏ وهي آخر خطوة 2 البرنامج حيث يتم 
التأكيد على الأطفال والمراهقين 2 البرنامج على أنه يمكنهم الاحتفاظ 
بهدوؤهم لأنهم يملكون أساليب المواجهه والتصدي على مصادر قلقهم بفاعلية 
) كازدين « Weisz, & Kazdin, 2010) + (01۸ iato‏ (. 

e‏ الدراسات السابفه: 

4 اهتمت كثير من الدراسات بتناول العلاج Dyall‏ -السلوكي 2 تحسين 
القلق فقد تناول )2021( Visagie, Loxton, Swartz & Stallard,‏ « إستخدام 
برنامج التدخل الوقائي المبكر المستند للعلاج Qe pall‏ السلوكي لتحسين القلق 
لدى الأطفال ذوي الاعاقة البصرية .2 جنوب ا وتكونت عينه الدراسه من 
Sab (ov)‏ .2 العمر الزمني )4 eae (ike‏ تمت متايعة المشاركين على مدار 
٠‏ أشهر تم خلا لها تقييم أعراض القلق لديهم بشكل كمي › وأسفرت النتائج 
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إلى أن التدخل برنامج وقائي مستند للعلاج pall‏ 2 السلوكي مفيد 2 تحسين 
القلق لدى Slab Yl‏ واستعرض البحث الأدبيات المتاحة حول فعالية استخدام 
الأساليب السلوكية المعرفية مع الأطفال c‏ وخاصة الأطفال الأصغر Éu‏ (أقل 
من ثماني سنوات)ء والتقنيات التي يمكن استخدامها c‏ والتعديلات اللازمة c‏ 
واستخدام الوالدين كمعالجين مشاركين. وتم مناقشة النتائج 2 ضوء 
الاطارالنظري والدراسات السايقه »وانتهت الدراسة إلي فعالية البرنامج 
العلاجي 2 تخفيف القلق لدى عينة الدراسة. 


واستخدم )2020 (Doyle, Francis & Joy,‏ فعالية العلاج والصلاحية 
الاجتماعية لبرنامج الأصدقاء من أجل الحياة 2 نظام مدرسي 2 شمال شرق 
كنداوهو برنامج للوقاية من القلق داخل المدرسه» الحد من القلق وتنمية المرونه 
لدىالأطفال -2 سن المدرسة الابتدائية و2 سياق نتائج الفعالية للبرنامج 
تخفيف مستوى القلق والثقة بالذات واحترام الذات والسلوك المتوافق مع النظام 
المدرسي € وتم مشاركة الوالدين 2 البرنامج بفاعلية. 

2 حين اهتم( & Maalouf, Alrojolah, Ghandour, Afifi, Dirani, Barrett,‏ 
Becker, 2020).‏ يتقييم فعالية التدخل المدرسي الشامل للصحة النفسية 
(FRIENDS)‏ 4 الحد من أعراض الاكتتئاب والقلق لدى طلاب المدارس المتوسطة 
2 لبنان» واشتملت عينه الدراسة علي( (YA*‏ من طلاب الصف السادس الذين 
تتراوح أعمارهم بین Cale (w-. ۱١(‏ من( )٠١‏ مدارس 2 بيروت. وتم تطبيق 
البرنامج العلاجي على المجموعة التجريبية . بعد ترجمة برنامجالأصدقاء 

FRIENDS‏ اللغة العرييةء وتم تكييفه؛ ثم تم تنفيذه من قبل مهنيين مدربين 

& محال الصحة النفسية خلال ٠١‏ جلسات فصل دراسى على مدى (MA ٣‏ 
باستخدام مقياس قلق الأطفال والاضطرابات (SCARED zai‏ واسفرت 
النتائج عن فعالية البرنامج العلاجي 2 علاج القلق والاكتئاب. 


29 دراسة )2018 (Ahlen, Hursti, Tanner, Tokay & Ghaderi,‏ هدفت إلى 
تقييم برنامج الاصدقاء من أجل الحياة» لعلاج القلق والاكتئاب -2 لدى أطفال 
المدارس إلسويدية. اشتملت عينه الدراسة على 140 طفلا تتراوح أعمارهم بين( ^ — 
11( عاماء مجمعين من( (VV‏ مدرسة ستوكهولم» بالسويد» بطريقة عشوائية وتم 
اختيار الأطفال المرتفعين 4 القلق وتقسيمهم إلي مجموعة تجريبية ومجموعة 
ضابطة « وتم تدريب المعلمين للمجموعة التجريبية Logs‏ كاملا وهم من قاموا 
ala pas‏ ما قبل ويعد التدخل وكدذلك 2 المتابعة التي استمرت ۱۲ شهرا. ونم 
استخدام مقياس قلق الأطفال ( (Spence‏ ومقياسالا كتئاب للأطفال » واستبيان 
نقاط القوة والصعويات واسفرت النتائج عن فعالية البرنامج العلاجي 2 علاج 
القلق والاكتئاب لدى الأطفال. 


اهتم )2018 (Kozina,‏ بالوقاية من القلق 2 المدارس باستخدام برنام- 
واهتم بالوقاية من رس ڊ م برنامج 
المرونة العاطفية لبرنامج " الأصدقاء" والمتابعة لمدة ستة أشهر حيث لاحظ 
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المشاكل المتصلة بالقلق شائعة .2 مرحلة الطفولة والمراهقة: وإذا ترحت دون 
علاج» فقد تترتب عليها عواقب سلبية قصيرة الأجل وطويلة الأجل على الأداء 
النفسي الاجتماعي والأكاديمي. وبالإضافة إلى أن المشاكل المتصلة بالقلق لها 
عواقب سلبية على المستوى الفردي» فقد يكون لها أثر سلبي على المستوى المدرسي. 
ولأن جميع الأطفال والمراهقين تقريبا يذهبون إلى المدرسة فإن اليدرسة تؤدي دورا 
مهما 2 التنمية كعامل تنشئة اجتماعية وتوفر مكانا مثاليا لتقديم برامج 
الوقاية والتدخل. واشتملت العينه على (VA)‏ طالباء وأسفرت النتائج عن فعالية 
البرنامج العلاجي 4 تخفيف القلق والآأكتئاب . 


بينما تJgli Urao, Yoshida, Koshiba, Sato, Ishikawa & Shimizu,‏ 
(2018) ببناء برنامج علاجي Dyno‏ -سلوكي للوقاية من القلق لدى الأطفال 
وهي دراسة شبه تجريبية 2 اليابان وتكونت عينه الدراسة من أطفال الصف الرايع 
حتى السادس 2 المدارس الابتدائية اليابانية 2 العمرالزمني(وة e Lale (VY‏ 
وأسرهم واشتمل البرنامج العلاجي على عشر جلسات وجلستان للمتايعة 
وإستخدم مقياس سبنس Spence‏ للقلق 2 التقييم القبلي والبعدي وك المتابعة 
بعد ثلاث شهور من نهاية البرنامج العلاجي واسفرت النتائج عن فعالية البرنامج 
العلاجي 2 تسحن القلق لدى عينه الدراسة. 

كما أجرى )25-25 وكوستر )2015 (Zwaanswijk, & Kosters,‏ تقييما 
للأطفال وأسرهم لبرنامج الأصدقاء مدى الحياة كبر نامج وقائي مدرسي موجه 
للأطفال من ذوي أعراض القلق والاكتئاب» وتكونت عينة الدراسة من )££( طفلا 
-2 العم رالزمني a)‏ "1 )عاماء من خلال الانترنت وتكونت عينه الآباء من (YA)‏ 
من الآباء وتمت مقابلات شخصية لهم وتم التقييم بالنسبة للأطفال بنسبة نجاح 
)740( الشفاء من القلق والآباء Cio) caus‏ وأسفرت النتائج على أهمية يرنامج 
الأصدقاء مدى الحياة 2 الوقاية من القلق. 

ودرس )2015 (Barrett, Fisak, & Cooper,‏ علاج القلق للأطفال: نتائج 
التجرية الشاملة لبرنامج الأصدقاء e‏ واشتملت عينه الدراسة على (Y*)‏ طفلا .2 
العمرالزمني (ه Lele(V-‏ ممن يعانون من القلق واشتمل البرنامج على ٠١(‏ 
جلسات) بمعدل جلسة كل أسبوع جماعية i‏ وجلستين للآباء » وتم تقييم 
البرنامج وقياس القلق بعد تطبيق البر نامج العالاجي c‏ وأسفرت النتائج عن 
تحسن مستوى القلق لدى المجموعة التجريبية وانعكس ذلك على المرونه النفسية 


2 حين درس )2013 (Batra,‏ تقييم برنامج التدخل FRIENDS‏ 4 هونغ 
كونغ لعلاج قلق الأطفال وفعالية برنامج FRIENDS‏ 2 هونغ كونغ للحد من 
أعراض القلق لد ىالاطفال وذلت يهدف تنمية القدرة على الصمود لدى 
الأطفال للتعامل مع المشاكل اليومية والضغوط وتكونت عينه الدراسة من (A)‏ 
من الطلاب 2 peat!‏ الزمني Lalela- v)‏ واستخدم مقياس Spence‏ للقلق» وتم 
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تطبيق البرنامج العلاجي VY Ba‏ اسبوع واسفرت نتائج الدراسة على انخفاض 
مستوى القلق واستمر التحسن خلال فترة المتابعة. 

وقدم )2013 (Rodgers & Dunsmuir,‏ دراسة تقييمية لبرنامج الأصدقاء 
"FRIENDS for Life‏ للمرونه الانفعالية لعلاج القلق وتحسين التوافق النفسي 
.2 مرحلة الطفولة والمراهقة. hodie‏ ل (^v) i‏ طالبا 2 العمر 
الزمني Y)‏ 11( عاماء واشتملت الأدوات على مقاييس القلق والتوافق وتم 
تطبيق البرنامج العلاجي على المجموعة التجريبية واسفرت النتائج على 
انخفاض مستوى القلق وتسحن مستوى التوافق النفسي لدى المجموعة 
التجريبية واستمر التحسن يعد فترة المتايعة أريعة أشهر. 

كما تناول (Stallard,2010)‏ أهمية ¢ برنامج FRINDS‏ حبر نامج وقائي 
للصحة النفسية 2 الفصول الدراسية 2 انجلترا بإستخدام برنامج FRIENDS‏ 
للوقاية من القلق» وتناول البرنامج التربية النفسية للأطفال وأسرهم c‏ وتكونت 
عينه الدراسة من (14V)‏ طفلا 2 العم رالزمني (١٠سنوات)‏ من عدد ست فصول 
دراسية ممن شخصوا بإضطراب القلق المرتفع › وتم تطبيق البرنامج العلاجي 
وأسفرت النتائج عن تحسن ( 250 ) من المجموع الكلي لعينه الدراسةواسفرت 
النتائج عن فعالية برنامج FRIENDS‏ 2 الوقاية من القلق وتنمية الصحة 
التفسية: 

وقدم <(StallardSimpson, Anderson & Goddard,2008)‏ برنامج 
05 كبر نامج وقائي للصحة العاطفية بإلمدارس بإنجلترا c‏ وقام بالتطبيق 
معرضات مدريات على dtp‏ مكوته من dudes loo (ab vet‏ يعد عا على 
dine‏ من wigs (Sab Y)‏ استخدام مقياس Spence‏ للقلق « وأسفرت النتائج على 
تحسن الأطفال 2 القلق وتم القياس قبلي ويعدي ولم توجد مجموعة ضابطة. 

-2 حين حاول )2007 (Siu,‏ استخدام برنامجالاصدقاء 4 التغلب على 
الاضطرابات النفسية الداخلية لدى طلاب المرحلة الابتدائية 2 هونج كونج › 
وهدف إلي تقييم برنامج الاصدقاء كبر نامج للمروتة الانفعالية لعبلاج المشكلات 
النفسية لدى طلاب المرحلة الابتدائية 2 العمر الزمنى A)‏ -١٠)عاما‏ وبلغ عددهم 
ví)‏ طفل) تم تفسيمهم إلي مجموعدين 3 docu‏ وضايطة c‏ واسفرت النتائج ان 
أفراد المجموعة التجريبية الذين تم تطبيق برنامج agile FRIENDS‏ قد أظهروا 
مستوى اعلى 4 تقدير الذات والثقة بالئنفس وانخفاض مستوى القلق بالمقارنهة 
بالمجموعة الضابطة. 
© التعفيب على الدراسات السايقه: 

ينتشرالقلق out‏ الأطفال أكثر مما كان يعتقد .2 وقت سايق وقد يظهر 
Lewis‏ يكونون -3 سن( t‏ -ه ) ستوات. ويعتقد العديد من الباحثين أن أعراض 
القلق لدى الأطفال 2 سن ما قبل المدرسة والأطفال الصغارهى صعويات عايرة 
يتخلص منها الأطفال. ومع ذلك ؛ فقد أظهرت الدراسات البحثية أن قلق 
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الأطفال يستمر حتى مرحلة البلوغ. لذلك ؛ من الضروري تشخيص القلق مبكرا 

عند الأطفال ومعالجته لمنع التأثير السلبي طويل المدى. وقد أظهرت الدراسات 

السابقه التي تناولت متغيرات البحث ندرة إن لم توجد دراسة عربية 2 حدود علم 
الباحث تناولت برنامج Friends‏ المستند للعلاج المعر السلوكي لعلاج القلق 
لدى الأطفال والمراهقين c‏ وتقد توصلت الدراسات السابقة إلي فعالية برنامج 

2 تحسن القلق لدى الأطفال والمراهقين ( وكحذ لك يوجد ندرة‎ 2 FRIENDS 

الأبحاث الأجنبية التي تناولت برنامج FRIENDS‏ لعلاج القلق out‏ الأطفال 

والمراهقين » مع برنامج علاجي بمشاركة الوالدين لتحسين القلق وهو ما اهتم به 
البحث الحالي بتصميم مجموعتين تجريبيتين أحدهما للأطفال والمراهقين 

(da 39‏ والمجموعه ALS!‏ بمشاركهة الوالدين © ويدلت لتسد تغرة 2 أيبيحاث 

الكفاءة للعلاج النفسي بمشاركة الوالدين 2 علاج قلق الأطفال والمراهقينء وهو 

ما سيضيفة البحث الحالي للثراث السيكولوجي. 

© فروض البحث: 

4 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية 
والضابطه على مقياس القلق بعد تطبيق البر نامج العلاجي مباشرة › ودلڪ 
.2 اتجاه المجموعة التجريبية. 

4 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين القبلي 
والبعدي للمجموعه التجريبية على مقياس القلق وذلك 2 اتجاه القياس 
البعدي. 

4 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية ے2 متوسطات رتب درجات القياسين البعدي 
والمتابعه للمجموعه التجريبية على مقياس القلق. 

4 يوجد أثر لتطبيق البرنامج العلاجي المعر2 -السلوكي 2 تخفيف القلق 
لدى الأطفال والمراهقين. 

4 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية 
الثانية (بمشاركة الوالدين) والمجموعه الضابطة على مقياس القلق بعد 
تطبيق البرنامج العلاجي وذلك 2 اتجاه المجموعة التجريبية. 

4 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين القبلي 
والبعدي للمجموعه التجريبية الثانية( بمشاركة الوالدين)؛ على مقياس 
القلق وذلكت 2 اتجاه القياس البعدي. 

4 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات القياسين البعدي 
والمتابعة للمجموعه التجريبية الثانية ( بمشاركة الوالدين). 

4 يوجد حجم أثر لتطبيق البرنامج العلاجي المعر2 -السلوكي(بمشاركة 
الوالدين) 2 تحسين القلق لدى الأطفال والمراهقين. 

4 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات رتب درجات المجموعه التجريبية 
الأولى والمجموعه التجريبية الثانية (بمشاركة الوالدين) على مقياس القلق 
بعد تطبيق البرنامج العلاجي مباشرة وذلك 2 اتجاه المجموعه التجريبية 
الثانية(بمشاركة الوالدين). 
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4 يوجد حجم أثر للبر نامج العلاجي Dal)‏ -السلوكي بين المجموعة 
التجريبية الأولى(أطفال ومراهقين فقط) والمجموعة التجريبية الثانية( 
بمشاركة الوالدين). 

© منهجيةه الدراسة وإجراداتها: 

Tutu ©‏ الكت : 
استخدم الباحث المنهج شبه التجريبى » حيث يهتم بدراسة فعالية برنامج 

FRIENDS‏ كمتغفير مستقل لتخفيف القلق لدى المجموعة التجربيبه من 

JLab yt‏ والمراهقين مقارنة بالمجوعة الضابطة c‏ وتم التدخل طبقا لخطوات و 

جلسات محددة يواقع ثلاث جلسات اسبوعية ‏ مدة الجلسة ساعة ونصف على 

مدى Aa!‏ أسابيع. 
تكون مجتمع الدراسة من جميع طلاب المرحلة الابتدائي والمرحلة الاعدادية 

: — | nimii © 

٠‏ عينة الخصائص السيكومترية للأدوات 
تكونت العينة من (Ve)‏ من الأطفال والمراهقين بميدرستيى أنس بن مالڪ 

والشيخ الشعراوي ببنها 2 العم رالزمنى(/ا -10( Lole‏ بمتوسط عمري(*١.1١١)‏ 

وانحراف معيارى( (v vYY‏ تم تفسيمهم إلي ثلاث مجموعات: المجموعه التجريبيه 

الأولى وتتكون من (YY)‏ من الأطفال oneal tls‏ المجموعه التجريبية الثانية 
وتتكون من (VY)‏ من الأطفال والمراهقين ويمشاركة الوالدين» المجموعه الضابطة 

وتتكون من (VY)‏ من الأطفال والمراهقين. 

٠‏ عينه إختبار فروض البحث 

وتم اختيارأعلا (AV)‏ من العينه مرتفعي القلق » والتي بلغ عددهم (Y^)‏ 
بمتوسط (OY Y) uaa‏ وإانحراف معياري(2)9.777 تم تفسيمهم عشوائيا إلي 
مجموعه ضابطة (1Y)‏ طالباء ومجووعه تجريبية Lille (1Y)‏ مجموعهة تجريبية 

ثانية بمشاركة الوالدين(؟1١)‏ طالبا. 

٠‏ أدوات البحث 

لجمع البيانات استخدم الباحث الأدوات التالية: 
© مقياس القلق alae]‏ ر 1998 (Spence‏ . تعريب وتقنين الباحث 

هدف المقياس إلى الكشف عن القلق لدى الأطفال والمراهقين وقد قام الباحث 
بتعريب مقياس القلق للأطفال وترجمه عبارات المقياس بما يتلاءم مع مجتمع 

الدراسة الحالية وقد مرالمقياس بعدة خطوات تتمثل 2: 


4 الاطلاع على التراث النظري المرتبط بموضوع القلق من أطر نظرية ودراسات 
سابقة للتعرف على ما يتضمنه من المفاهيم المرتبطة بالقلق وأبعادة معتمدا 
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على الدليل التشخيصى للقل American Psychiatric Association.‏ 
American Psychiatric Association. (2000)‏ ;)2013( لقياس أعراض 
اضطرابات القلق » وكذلك الاطلاع على مقاييس GLEN‏ »ومن الدراسات التي 

تم الرجوع إليها: 

(Qadir, Maqsood, us-Sahar, Bukhtawer, Khalid, Pauli & Essau, 44 
2018) 

(Orgilés, Penosa, Fernández- Martinez, Marzo & Espada, 2018) 4 

(Ahlen, Vigerland & Ghaderi, 2018) 4 

(Delvecchio, Li, Liberska, Lis & Mazzeschi, 2017) 4 

(Delvecchio, Li, Liberska, Lis & Mazzeschi, 2017) 4 

(Wang, Meng, Liu, & Liu, 2016) 4 

(Orgiles, Spence, Marzo, Mendez & Espada, 2014) 4 

(Essau, Anastassiou-Hadjicharalambous, & Munoz, 2011) 4 

Spence, S. H. (1998) 4 

Spence, S. H., Barrett, P. M., & Turner, C. M. (2003) 4 

© الصدق والثبات لمقياس الق 
قام معد المقياس ( 1998 Spence‏ ( بحساب الصدق والثبات للمقياس» حيث 

كانت قيمة معامل الثبات (+.A0) Lari‏ »وتم حساب الصدق من خلال التحليل 

العاملي التوكيدي وأكد النموذج السداسي للمقياس. 

4 وقام عدد من الباحثين بحساب الصدق والثبات لمقياس القلق .2 ثقافات 
مختلفة والتي أيدت تمتع المقياس بدرجة عالية من الثبات والصدق مع الابقاء 
على عباراته وأبعاده متهم: 

Spence, Barrett, عل‎ Turner,. 2003) 

(Qadir, Maqsood, us-Sahar, Bukhtawer, Khalid, Pauli & Essau, 

(2018) 

Orgilés, Penosa, Fernández- Martínez, Marzo & Espada, 

(2018) 

(Ahlen, Vigerland & Ghaderi, 2018) 

(Delvecchio, Li, Liberska, Lis & Mazzeschi, 2017) 

(Delvecchio, Li, Liberska, Lis & Mazzeschi, 2017) 

(Wang, Meng, Liu, & Liu, 2016) 

(Orgiles, Spence, Marzo, Mendez & Espada, 2014) 

(Essau, Anastassiou-Hadjicharalambous, & Munoz, 2011) 

4 وقام الباحث الحالي بحساب الخصائص السيكومترية لمقياس القلق -2 بحث 

سابق - على عينه سعودية من طلاب جامعه الملك خالد ( ن- (OW‏ » حيث 
كانت مؤشرات GL‏ ( معامل HALE CAPV › AOTC 0.٤۳ = Lati‏ < ۰.۸071« 


SWANN S NS 
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8١‏ ) لكل بعد على الترتيب. واستخدم التحليل العاملي التوكيدي 
للتأحد من صدق المقياس والذي أكد أيضا النموذج السداسي علي العينة 
السعوديك. 
٠‏ الخصائص السيكومترية لمقياس القدق في البحث الحالي: 
و2 البح ثالحالي كانت نتائج التحقق من الخصائص السيكومترية 
للمقياس على عينه مصرية ( ن- ٠٠۳‏ ( من الأطفال والمراهقين كما يلي : 
als‏ الباحث بالتحليل العاملي الا ستكشاك للعوامل الست وكانت النتائج 


ا 
HEN rT‏ كد 
يتضح من الجدول رقم (Y)‏ أن قيمة اختبار KMO‏ تزيد عن ٠.٦‏ وهذا 
يعنى مناسبة العينة للتحليل العاملى» كما أن قيمة اختبار بارتلت دالة عند 
مستوى دلالة co. Y‏ وهذا يعنى إمكانية الحصول على عوامل جوهرية للظاهرة 
محل الدراسهة. ١‏ 


جدول ) Y‏ ( العوامل المستخلصة وقيمة التباين المفسر لناتج التحليل العاملي الاستكشا2 بطريقة 
الكونات الأساسية 
E E‏ التباين المفسر | الجذر التباين E‏ 
E‏ التجميعي الكامن ال مفسر Ju‏ 
Gm‏ 138 71 | 71.383 | 4.283 | 71.383 393 71 
(jun |‏ | 759. | 12.656 | 84040 | 
ean‏ | 349 | 5.814 | 89.853 
[o [| |__| 94.297 | 4.444 | .267 | miii |‏ 
| الخامس | 210. | 3.500 | 97.797 | | [o b‏ 
| السادس | 132 | 2.203 | 100.000 | | 1 | 
يتضح من الجدول رقم (v)‏ 39.9 عامل مستخلص واحد ؛ الجدر الكامن له 
YAY )‏ .£( وقد "" قيمته( ۷۱.۳۸۳ ) من — الكلي للظاهر 





العوامل 
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يتضح من الجدول رقم ( ؛ ) أن الأبعاد الست لمقياس القلق تشبعت على عامل 
واحد وهذا يعنى أن تلك الأبعاد تقيس مفهوم واحد وهو ما أطلق علية الباحث 


(القلق) 
© الصدق العاملي التوكيدي 


استخدم الباحث الصدق العاملي التوكيدي على العينه المصريه عن طريق 
المعادلة البتائية الخطية المعروفه LISERAL‏ بإختبارالصدق التكويني للنمودج 
النظري الساداسي لمقياس القلق وكانت الننائج كما يلي: 





کو القلق a‏ 





= = 
الحستية‎ eal YI S 
| en 4 


شكل ( 5 ) قيم "ت" المقابلة لمعاملات مسار النموذج السداسي لمقياس القلق 


دراسات عربية في duni sull‏ وعلم الشفس (ASEP)‏ 





العدت المئة «TV. sâl " wis Alas‏ 
يتضح من الشكل ;)0( والشكل ;)3( دلالة معاملات المسار حيث أن قيم ت 
المقابلة لمعامالات المسار جميعها لا تقع 2 الفترة [ -95,١452,١]وفد‏ حقق شروط 
حسن المطايقة مما يعني مطابقة البيانات للنموذج النظري 
الثبات: تم حساب ثبات عبارات مقياس القلق بطريقتين معمل Lati‏ والتجزئة 
النصفية وكانت النتائج كما يلي: 


الفوبيا الاجتماعيت 





يتضح من الجدول رقم(۷) أن قيم معاملات الثبات تشير إلي تمتع المقياس 
بدرجه عالية من الثبات. 





دراسات عربية في duni sull‏ وعلم الشفس (ASEP)‏ 


«TV. gil IKL I Alas Ajall العدت‎ 

٠‏ صدق مقياس القلق 
© صدق العبارات: 

تم حساب صدق عبارات مقياس القلق عن طريق حساب معامل الارتباط بين 
درجة العبارة والدرجة الكلية للبعد الفرعي الذي تنتمي إليه العبارة 2 حاله حذف 
درجه العبارة من الدرجة الكلية لليعد الفرعي الذي تنتمي إليه العبارة باعتبارأن 
بقية عبارات البعد الفرعي محكا للعبارة. والجدول ( 0( يوضح معاملات صدق 
عبارات مقياس القلق: 


الفوييا الاجتماعيت 


Lee o o 
| RR 
emn o 


+ دال إحصائياً عند مستوى )1.10( ++ دال إحصائياً عند (01..) 


دراسات عربية في duni sull‏ وعلم الشفس (ASEP)‏ 








«TV. sgl 5 iB Alas العدت المئة‎ 

يتضح من الجدول السابق ما يلي: 

أن جميع معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة من العبارات والدرجة الكلية 
للبعد الذي Coreen‏ إليه العبارة )2 حاله حاف درجه العبارة من الدرجهةه الكلية 
للبعد الفرعي الذي تنتمي atta (ast‏ إخضاتيا Los‏ يدن ole‏ أن العبارات تفس ها 
يقيسه البعد. 
e‏ اعداد البرنامج العلاجي: 

استند الباحث 2 اعداد البرنامج العلااجى FRIENDS‏ إلى الترات 
السيكولوجي للعلاج pal‏ -2 - السلوكي ؛ والدراسات السابقة c‏ وإلي دورة تدريبية " 
العلاج المعرربك -السلوكي متعدد المكونات لقلق JLab YI‏ والمراهقين اعداد/ 
محمد نجيب الصبوه » بالجمعية المصرية للمعالجين النفسيين(١١3).‏ 


© محتوى البرنامج العلاجي: 
يتكون qaod!‏ العالاجي FRIENDS‏ , " م افخ اتا" من عشر (OL‏ 
وجلستين للتعزيز Cocco‏ الفوائد العلاجيه» dite‏ كل جلسة ساعه ونصفء بواقع 


جلسدتين اسبوعيا وتوفر حلست التعزيز فرصة للاطفال Ashok‏ المهارات التي تم 
تعلمها بالجلسات السايقة وإتقانها وهو La‏ يساعد على المكاسب العلاجية كما 
يساعد الأطفال والمراهقين على المواجهه والتصدي للمواقف المقلقه كما 
(VV) Sous‏ ويتكون البرنامج العلاجى الموجه للوالدين من أريعه جلسات مدة 
كل جلسة ساعة ونصف كما c (VY) Soca‏ وقد ساعدت جلسات الوالدين على 
تكوين منظومه من العلاقات الا جتماعية المسانده. 

e‏ اولا: جلسات برنامج العلاج المعسرني — السلوكي ر م Í‏ ف خ ات | - FRIENDS‏ ( للأطفال 

والمراهقين 


ارساء العلاقت القائمت على المعاملت 

الودين 

تقديم المشاركين تبعضهم البعض 

توضيح أن القلق مشاعر طبيعيت 

وهامه لحمايتك من القلق › 

والأفراد يختلفون 

AS الاستجابه‎ 

تحديد الانفعالات والمشاعر السلبيت | التنفس والاسترخاء 
تعلم أن القلق يمكن السيطرة عليه والتربييٌ النفسين 
تعلم التخفيف من القلق وتوتر | الواجب المنزلي 
الجسم والذهن من خلال 

الا خاء axis‏ 


rae! po‏ الواجب المنزلي 

تعلم المشاركين أن الأفكار 
والسلوك والمشاعر مرتبطين سويا 
بشكل وثيق 

تعلم أن مستوى القلق يتغير تبعا 





دراسات عربيه 4 في التربية à‏ وعم الشفس (ASEP)‏ 


و ; s‏ 4% * * 
التدريجي والتعزيز 
والواجب ال منزلي 


المحاضرة والمناقشب 
والاسترخاء 
والواجب المنزلي 


المحاضرة والمناقشت 
وتعديل الأفكار 
والواجب المنزلي 


ا محاضرة والمناقشت 
ومهارة حل 
n‏ 


المحاضرة والناقشب 
وتوكيد الذات 
والواجب المنزلي 


المحاضرة والمناقشت 
وال ow‏ * 
والاسترخاء الواجب 


qo 


المحاضرة والمناقشت 
والتعزيز وتوكيد 
الذات 


والتعزيز وتوكيد 
الذات 


والتعزيز وتوكيد 
الذات 


50 الواجب المنزلي‎ aal 
bn التدريجي للقلق يدك من‎ 
ee وضع جدول يتنظيم هرمي‎ 
تعلم التدرج التصاعدي‎ 
TM للأشياء والمواقف اليب‎ 
تعلم أن يكافئ الشخص‎ 


( m الواجب‎ eaa po 
تم التعلم من خلال( م-س‎ 
تزعجك الانفعالات‎ d HE 


مراجعن الواجب المنزلي TT‏ 
تعلم أن الأفكار الدخيلت à‏ 
الكلام الذاتي السلبي يؤدى alt‏ 
تعلم استبدال الحديث الذاتي 
"M‏ 2 

Col‏ الواجب المنز 
مرا جب : 
تعلم cage (f)‏ الدور الإيجابي 
والأشخاص الذين يلجأ إليهم طالب 
للمساعدة 


NT PA 
¢ مرا جب‎ 
تعلم المشاركين مهارة توكيد‎ 
— الذات‎ 
EG elt تعلم ان اتقان توكيد ال‎ 
_  ةيعامتجالا العلاقات‎  قلقلا‎ 
تعلم التحدث بتوكيدينٌ‎ 
T E 
" الواجب المنزلي‎ race! e 
وا‎ ^ : Y مراجعيٌ الجلسات من‎ 
د مشارڪين التدريب‎ A 

( ركد 

والمارسة j‏ 
19 
lai‏ أن الهدوء visas‏ طرق 
مواجهتهم للمواقف الصعبة المثيرة 


o A الواجب‎ naal po 
التأكيد على ڪيفيت تغيير‎ 
مستوى القلق والثقت بالنفس من‎ 

خلال المشاركت الفعالت. 

اجعه خطط برنامج 
FRIENDS‏ "ماف olg‏ 
العلاجي واساليبي. 

اجعه خطط برنامج 
Vole aie" FRIENDS‏ 
العلاجي واساليبي. 


إعادة boum slit)‏ 
عند الشعور بالقلق 


إعادة البناء bomi‏ 
عند الشعور بالقلق 


إستكشاف الخطط 


مهارات توكيد الذات 





دراسات عربية في التربية وعلم الغفس (ASEP)‏ 


«TV. gil .. wi Alas g العدت المئة‎ 
للوالدين‎ ( FRIENDS — J ات‎ 2 el S m. المحرني‎ om ثانيا: جلسات برنامج‎ ° 


AS Dall إرساء‎ 


والاسترخاء الواجب 
المنزلي 


المحاضرة والمناقشب 
مهارات حل 
المشكلات والتعرض 
التدريجي 
الواجب المنزلي 


والمناقشت 
مهارات حل 
المشكلات وتفئيد 
الأفكاروتعديل 
الأفكار 

الواجب المنزلي 


المحاضرة 


- الترحيب بالوالدين لمشاركتهم 


البعض 

Deci pill‏ النفسيين لتعلم أن الجوانب 

الفسيولوجيت والمعرفيت والجسميت 

8 المقصود بالبرنامج (م أ ف خ ات 
(FRIENDS -‏ 


ral po‏ الواجب المنزلي 

- تعليم الوالدين إستخدام التساؤل 

لمساعدة أبنائهم 2 التصدي للأفكار 

المعطلن. 

التدريب على مهارات حل المشكلات 
a pal‏ ض التدريجي للمواقف المحبطت 
ilu‏ 
مزاخ ea TA‏ 
توضيح التعلم بالمشاهدة 
والتجاهل. 
تعلم مكافأة الطفل عند إقترابت من 
المواقف Inl‏ ومواجهتها. 
وضع أهداف مقبولت Gli‏ للإنجاز 


والمديح 


- تقديم المشاركين peard‏ 


وتعميم آداء الطفل الجزئي للنجاح. 

- تشجيع الوالدين على التفكير 2 
التعامل والنتائج المترتبت على المواقف 
الصعبب. 
ao po 7‏ الواجب ا منزلي 
- تنميت المهارات الأسريت وقضاء وقت 


مهارات حل 
المشكلات وتكلفيٌ 
الاستجابت 

الواجب المنزلي 


qe 
إتفاق كلا الوالدين على طريقت‎ - 
التعامل مع أبنائهم.‎ 
البرنامج والمكاسب العلاجيت.‎ race! re - 
Vai) خ‎ dig" FRIENDS المغارات التي يستهدفها برنامج‎ e 
Relax and feel good (R) (i) استرخ واشعر بالتحسن‎ 4 
حيث أن اتقان مهارة الاسترخاء ككف بالنقيض للشد العضلى والتوتر والقلق‎ 4 
يساعد الأطفال والمراهقين على التحسن وأن يكونوا أفضل مزاجا وسكينه‎ 
وممارسة النشاطات الممتعه عند شعورهم بالقلق.‎ 
Inner thoughts (I) الأفكار الدخيلة (ف)‎ 4 
حيث يتعلم الأطفال والمراهقين كيفيه تفنيد الأفكار السلبية وتعديلها لأفكار‎ 4 
ويتعلمون أن الطريقة التي يفكرون بها‎ c إيجابية حول الذات والآخرين والعالم‎ 
وحديتهم الداتي السلبي هو سيب الاضطراب ويتم تعليمهم استبداله‎ 
بالحديث الذاتى الايجابى.‎ 
Explore glants (E) فحص الخطط واستكشافها (خ)‎ 4 








دراسات عربيه à‏ في التربية à‏ وعم الشفس (ASEP)‏ 


«VI. gil " ISLI Alas g العدت المئة‎ 


4 ويتعلم الأطفال والمراهقين طرق حل المشكلات 2 المواقف المرتبطة بالقلق من 
خلال: 
44 — حل المشكلك : 


تحديد المشكلة 

الحلول المقترحه لحل المشكلة 
قائمه بما يمكن أن يحدث لكل حل 
اختبار الحل الأفضل 

وضع الحل موضع التنفين 


By. ON 


4 التعامل مع المواقف المثيرة للقلق» حيث يتم تعليم الأطفال والمراهقين تكوين 
مدرج تصاعدي للقلق والتريب عليه. 
V‏ انجزانجازا حسنا ثم كافئ نفس Nice work so Reward (N) (i)‏ 


يتعلم هنا الأطفال والمراهقين تقييم آدائهم 2 ضوء نجاحهم الجزئي 
ووضع أهداف واقعية قابلة للتنفين والانجان GALS Gig‏ نفسة عندما 
يسلك السلوك المناسب L‏ مواجهه المواقف المثيرة للقلق. 

Don t forget to practice (D) تذكر التدريب والممارسة )ت(‎ 

تذكران جميع المهارات والاساليب العلاجية لبرنامج NONE cale‏ 
بحاجة لإستمرار ممارستها بشكل منتظم لأنه يساعد على المواجهه 
والتصدي للمواقف المثيرة للقلق. 

Stay Calm (S) (1) احتفظ بهدوٹک‎ 

وهو أن JLab S‏ والمراهقين يستطيعون الاحتفاظ بهدوئهم لأنهم تعلموا 
الطرق التي يستطيعون بها التصدي ومواجهه مصادر قلقهم وهمومهم. 
خطوات الدراسة 

الاطلاع على التراث النظري والدراسات السايقة المرتبطة بموضوع 
الدراسة. 


v 


YR 


v 
4 


4 
v 


© إعداد أدوات الدراسة المتمثلة في مقياس القلق من إعداد الباحث. 

4 تطبيق أداة الدراسة بعد التأحد من خصائصها السيكومترية على عينة 
الدراسة الأساسية. 

4 تطبيق البرنامج العالاجي على عينه الدراسة من الأطفال والمراهقين 

4 تطبيق مقياس القلق بعد التجربه مباشرة وبعد فترة المتابعة GS)‏ شهور). 

4 التحليل الإحصائي لنتائج الدراسة. 

€ استقراء النتائج وتفسيرها كميا .2 ضوء الاطار النظري والدراسات السابقة. 





دراسات عربية ني التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 





العدت «TV. sgl 5 IKE 9 Alas 9 Ajall‏ 
© اختبار اعتدالية البيانات ومجانسة الحينه 


جدول )4 ( نتائج اختباراعتدالية بيانات متغيرات البحث # ضوء المجموعة والتطبيق القبلي والبعدي 
والتتا 
Shapiro-Wilk‏ 


A ضائطه‎ 
. 
١ | MET m ا‎ | oW | . | تجريبيتة‎ | 
. [ow or | ee | w | «6 | vii | 
[o | e | 8 | s | تجريبيتة‎ | 
[oo wv | ow jJ we | mt |w | sre | ضابطه‎ | 
w 
[vw r | | oa | تجريبيتة‎ | 


r | me | aha — 
m | " pose | a 

v [s | د | ع | سي‎ [rsen — 
a | e | ضابطه | هيا‎ | 
m | تجريبية‎ | 
[o | تجريبية؛؟‎ | 
Pex | ضيب‎ 
| 000 | تجريبية‎ | 
BET ESE 

| IEEE d 
BECHER 

Y 

٤ 


E 
"١ . || 
[ow jom] o | | 


Le. 
EAS 
E 
w 
| لثم‎ o | w [owe | ضايطه‎ | 
[ow | reo | 
[EI 
w 
w 
Art| ew || 
[ow | 
zx 


Lom 
| ۰۲۸۳ | ضابطه‎ | 
| تجريبية؟ | ۷ه‎ | 
Tene [ w 
[ov |o ew | w| «¥6 | ضابطه‎ | 
" | ." [ س‎ |» | om | تجريبية‎ | 
[ww | w [o mm | we Lose | تجريبية؟‎ _ 
[o MAY | ow Jot |o w | ow | «4 | ضابطه‎ | 
————— FQ: 


يتضح من الجدول )4( دلالة اختباري الاعتدالية للبيانات ) ڪولومجروف - 
سميتروف وشابيرو — ويلك ) لبيانات كثير من المتغيرات. 

وهذا يعني عدم اعتدالية توزيع البيانات لمحظم متغيرات البحث» بجانب صغر 
حجم العينه وهذا يعنى ضرورة استخدام الإحصاء اللابارامتري 


E 7 
m. cue 
cies 

Le a cI si 

ETN ute 

E ال‎ 
ER UNE 

c 
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العدت «TV. Sl 5 wi Alas Ajall‏ 
© التكافو بين المجموعات في متغيرات البحث قبل اجراء البرنامج العلاجي 

als‏ الباحث بحساب الفروق بين المجموعات قبل إجراء التجرية باستخدام 

اختبار مان ويتني > وكانت النتاتج كما يلي: 


جدول ٠١(‏ ). نتائج ae agi dil tly le ele‏ التجريبية والضابطة 2 القلق وأبعادة قبل 








LEE ea o a S 
| فل | مس | غيردالة‎ ٣ | ا‎ m .قب‎ 
٣۲ | ww | w | تجريبية‎ 





يتضح من و ١).عدموجود‏ فروق 2 المتغيرات بين المجموعه 
التجريبية والضابطه قبل اجراء التجربة 
© نتادج إختبار صحة فروض االبحث: 
© نتائج اختبار صحة الفرض الول والسذي ينص على: ” توجد فسروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية والضابطة على مقياس القلق وابعاده بعد تطبيسق 
البرنامج العلاجي مباشرة . وذلك في انجاه المجموعة التجريبية.” 
ولإاختبار صحة هذا | per pnd‏ › استخدم الباحث إختبار مان - ويكنى للفروق 
بين مجموعتين مستقلتين» وكانت النتائج كما يلي: 
جدول (1r)‏ . نتائج اختبارمان < وني للقروق بين ere‏ التجريبية الأولى والضابطة ب2 القلق 





دراسات عربية في duni sull‏ وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدت المئة «TV. gil " ISLI Alas g‏ 
يتضح من جدول (Yr)‏ وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعة التجريبية 
الأولى والمجموعة الضايطة 2 الدرجه الكلية للقلق وأيعادة ( قلق انفصال 
فوبيا - وسواس — هلع - أعراض جسدية — قلق عام )» وكانت النتائج تشير إلي 
إنخفاض متوسط رتب درجات ie eia‏ التجريبية 2 القلق وأبعاده وهذا يعني أن 


البرنامج العلاجي أدى إلي خفض القلق لدى المجموعة التجريبية بالمقارنه 
بالمجموعه الضابطة وهذا يعني تحسن مستوى القلق لديهم وهو ما يحقق الفرضص 
الاول للبحث. 


حيث اسفرت نتائج الفرض الأول عن وجود فروق دالة احصائيا بين المجموعة 
التجريبية والضايطة بعد تطبيق البرنامج العلاجي لصالح المجموعة التجريبيه 
وهو ما يتفق مع دراسات : Maalouf, Alrojolah, Ghandour,Afifi, Dirani,‏ 
Barrett & Becker, 2020: Urao,Yoshida, Koshiba, Sato, Ishikawa,&‏ 
Shimizu, 2018; Kozina, 2018; (Barrett, Fisak, & Cooper, 2015;‏ 
Zwaanswijk, & Kosters, 2015; aS & Dunsmuir, 2013; Batra,‏ 
Stallard,2010; Siu, 2007‏ ;2013 التي تۇ كد على فعالية برنامج الأصدقاء a)‏ 
ف خ أ ت أ FRIENDS‏ ( المبني على العلاج yall‏ 2 السلوكي 2 تخفيف القلق لدى 
عينه الدراسة من الأطفال والمراهقين وهذا يشير إلي أن البرنامج العالاجي له 
نتائج ايجابيه نتيجه للتدخل العالاجي 2 انخفاض مستوى القلق وتدعيم 
الشخصية السوية حيث تعلم أفراد المجموعة التجريبية كيفية السيطرة على 
المشاعر وإدارتها داخل الجلسات وانتقال أثر التدريب ب2 الحياة الواقعية » وتحسين 
حياتهم الواقعية وعلاقاتهم بالأخرين c‏ وانعكس التحسن 2 القلق على الثقة 
بالذات » وهذا يتفق مع سياق البحوث 2 ثقافات متعددة استخدمت البرنامج متل 
استراليا وانجلترا وايطاليا والمكسيك والبرازيل واليابان. 

وكان للفئيات المستخدمه .2 العلاج اثر كبير 4 تحسن القلق وادارته لدى 
عينه الدراسه مما يؤكد التأثير الايجابي للبرنامج على تدعيم جوانب الصحة 
النفسية وتخفيف القلق. 

ويشير )2021 (Miller,Gu, Henry, Davis, Espie, Stott, & Carl,‏ « إلى أن 
العلاج المعرِك السلوكي من أهم العلاجات الفعالة لعلاج QIAN‏ » كما لم يسجل 
انتكاسة 2 علاج القلق حتى بعد ثلاث سئوات من العلاج حيث استمرت 
المتابعه(2017 (Walczak, Esbjgrn, Breinholst & Reinholdt-Dunne,‏ 

ويؤكد )2017 (Moharreri & Yazdi,‏ فعالية العلاج لإضطرابات القلق أثناء 
A galati‏ والمراهقة التي هي من بين مشاكل الصحة النضسية الخطيرة المنتشرة 
بشكل كبير؛ والتي 3 تؤدي إلى انخفاض الأداء لدى الأطفال ويمكن أن تؤثر سلبًا 
أيضًا على نمو الأطفال العاطفي والاجتماعي على المدى الطويل. 

وقد أوصت منظمة الصحة العالمية يبرنامج أصدقاء من أجل الحياة لمنع تطور 
اضطرابات القلق out‏ الأطفال )2004 (World Health Organization,‏ . وبالنظر 





دراسات عربية ني التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدت «TV. sgl " IKEI Alas g Ajall‏ 
إلى الانتشار والشدة والعبء الاقتصادي» يُعترف يتحسين الصحة النفسية 
للأطفال كأولوية عالمية مع التركيز على وضع برامج الوقاية محل الرعاية 
والاهتمام. 
كما اوضح & (Whiteside, Sim, Morrow, Farah, Hilliker, Murad‏ 
Wang, 2020)‏ أن العلاج العلاج المعرے السلوكي المعر2 هو العلاج الأكثر دعما 
تجريبيا لاضطرابات قلق الأطفال 


وتعززالنتائج أن العلاج السلوكي المعر2 (CBT)‏ هو نهج متعدد المكونات 
يتمتع pool‏ دعم تجريبي يجمع تنسيق بشكل عام بين الاستراتيجيات المعرفية › 
والتقنيات الجسدية والفنيات السلوكية وهو ما يتفق مع دراسات (Chan, Chan,‏ 
Chao & Chan, 2020 ; Raman ,2021 ; Urao, Ohira, Koshiba, Ishikawa,‏ 
Sato & Shimizu, . 2021)‏ 


وتفسير النتائج 2 ضوء النموذج GLAU 2 pall‏ يدعم تعلم الأطفال والمراهقين 
كيف يمكنهم الفهم والتغلب على المشاعر السلبية وأنهم قادرون على التعامل مع 
المواقف الصعبة دون تجنيها Punukollu, Burns & Marques, 2020: Nail,‏ 
Christofferson, Ginsburg, Drake Kendall, McCracken & Sakolsky,‏ 
Kendall, 2011; Barrett & Ollendick, 2004; Kendall & Chu,‏ ;2015 

;2000 (. كما ساعدت الاستراتيجيات السلوكية على تغيير طريقة التفكير 
من خلال دراسة البيانات الموضوعية وتغيير الأفكار التي تثير القلق إلى أفكار أكثر 
واقعية ومتوازنة.(2021 (Oleksandra, POSOKHOVA, & Liubov,‏ 


© نتائج اختبار صحة الفرض الثاني والسذي ينص علسى: ” توجد روق ذات دلالة إحصائية بسين 
متوسطات رتب درجات القياسين القبلي والبعدى للمجموعه التجريبية علسى مقيساس القلسق 
وابعاده وذلك في انجاه القياس البعدي.” 
ولإختبار صحهة هذا الفرض ؛ استخدم الباحث إختبار ولكوكسون للفروق بين 
مجموعتين مترابطتين وكانت النتائج كما بالجدول Q9‏ 


يتضح من الحدول )£*( 9 >39 ERR d fla NE‏ بين متوسط رتب درجات 
التطبيق القبلي والبعدي GLAU‏ وأبعادة ( قلق انفصال - فوبيا -وسواس - هلع 
- أعراض جسدية — قلق (ale‏ لدى المجموعة التجريبية الأولى » وكانت الفروق 
تشير إلي إنخفاض القلق لدي المجموعه التجريبية وهذا يعني تحسن مستوى 
القلق لديهم. 

Falsafi, Ahadi, & Asgari, 2020 ; Kozina, ( وهو ما يتفق مع دراسات‎ 
2020 ; Kozina, 2020 ; Cabral & Patel, 2020 ; Famil Ahmarian, 
Khodabakhshi-koolaee, Taghvaei, & Ahgher, 2020 ; Xiang, Yang, Li, 
Zhang, Zhang,Cheung,& Ng, 2020 ; van der Mheen, Legerstee, 

Dieleman, Hillegers & Utens, 2020‏ ( »التي 1555 فاعلية برنامج العلاج 
pall‏ 2 السلوكي 2 تخفيف القلق 2 التطبيق البعدي وبعد فترة المتابعة. 





دراسات عربية ني التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


«TV. gil " iB Alas العدت المئة‎ 


جدول )18( نتائج اختبار dead nes‏ بين leauge‏ رتب درجات القلق وأبعاده بين التطبيق 





Lez‏ تتفق نتائج البحث مع ما اقرته منظمة الصحة العالمية عن آهمية 
البرنامج pat!‏ 2 السلوكي Friends‏ ليس فقط 2 علاج القلق ولكن ايضا 2 تعلم 
أساليب جديدة تساعد الأطفال والمراهقين 2 التغلب على القلق ) World Health‏ 
Organization Report on Prevention of Mental Disorders. 2004)‏ (. 
٠‏ نتائج اختبار صحة الفرض الثالث والسذي ينص عطسى: ” لا توجد فسروق ذات ida‏ إحصائية في 
متوسطات رتب درجات القياسين البعدي والمتابيعة للمجموعه التجريبيبة علسى "ET‏ القلسق 
وأبعاده .” 
ولإختبار صحهة هذا الفرض ؛ استخدم الباحث إختبار ولكوكسون للفروق بين 
مجموعتين مترابطتين وكانت النتائج كما بالجدول )10( 


ينضح من الجدول )10( عدم وجود فروق دالة 1 حصاثيا بين متوسط رتب 
درجات التطبيق البعدي والمتابعة للقلق وأبعادة الست ( قلق انفصال - فوبيا — 
وسواس - هلع — أعراض جسدية — قلق عام )» لدى المجموعة التجريبية الأولى › 
وهذا يشير إلي بقاء أثر البرنامج العلاجي وفاعليته. 


(ASEP) وعم الشفس‎ à eei sud! في‎ à دراسات عربيه‎ 





)اعدد المئة «TV. gil " wis Alas‏ 
جدول )10( نتائج اختبارولكوكسون للفروق بين متوسطات رتب درجات GLEN‏ وأبعادة بين التطبيق 


s 


TEE)‏ الاو 


FE‏ قيمتذ | الدلالت 
الرتب | الرتب 


edis غير‎ 





adla غير‎ 


Stallard, 2010 : Stallard, Taylor, Anderson, ( وهو مايتفق مع دراسات‎ 
Daniels, Simpson, Phillips, & Skryabina, 2012 ; Stallard,Taylor, 
Anderson, Daniels, Simpson,Phillips, & Skryabina,2014; 
Kósters,Chinapaw, Zwaanswik,Van Der Wal & Koot2015; ; 
Skryabina, Taylor & Stallard, 2016 ; Pavoski, de Salvo Toni, Batista, & 
Ignachewski, 2018 ; Tutsch, Fowler, Kumar, Weaver, Minter & 
Baccaglini, 2019 ; Maggin & Johnson, 2019 ; Levinson, Kohl, Baltag, 

Ross, 2019 ;‏ &( »التي تؤكد كفاءة العلاج pat!‏ 2 السلوكي Friens‏ .2 
علاج القلق بعد التجربة وخلال فترة المتابعة كما يساعد على للوقاية من القلق 
2 المستقيل. 
٠‏ نتائج اختبار صحة الفرض الرابح والسذي ينص على: ” يوجد أثر لتطبيق البرنامج العلاجي 

المحرني السلوكي ني نخفيف القلق وابعادة لدى الأطفال والمراهقين.” 

ولإختبار صحة هذا الفرض »استخدم الباحث حجم الأثر D‏ لكوهن Yl‏ 34 

/جذر (۲ درجات الحرية)]. 





دراسات عربية ني التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


)اعدد المئة «TV. sgl " iB Alas g‏ 
جدول )15( حجم أثرالبرنامج العلاجي er Roni‏ تخفيف القلق وأبعاده للمجموعة 


we *« (à 


| الأعراض الجسديت | ۳۸۷ | we‏ | قوى O‏ 
| القلق العام ——— |[ ww | ewm‏ | قوي | 
يتضح من ga TET "C 39-9 cr T‏ م القلق 
وأبعاده ( قلق انفصال - فوبيا — وسواس - هلع - أعراض جسدية — قلق عام )» 
لدى الأطفال والمراهقين وهذا مؤشر على فاعلية البرنامج العلاجي. 
وهومايتفق معدراسات( : 2016 Paulus,Ohmann, & Popow.‏ 
Brunwasser, & Garber, 2016 ; Kendall, Makover, Swan, Carper,‏ 
Mercado, Kagan, & Crawford, 2016 ; Lee, Victor, James, Roach, &‏ 
Bernstein,. 2016 ; Urao, Yoshinaga, Asano, Ishikawa, Tano, Sato, &‏ 
Shimizu, 2018 ; Burke, Prendeville, & Veale, 2017 ; Urao, Yoshida,‏ 
Koshiba, Sato, Thika & Shimizu, 2018 ; Kona Girimaji,‏ 
Seshadri, Srinath, & Kommu, 2019 ; Raman,2021: Ishikawa,‏ 
Shimotsu, Ono, Sasagawa, Kondo-Ikemura, Sakano, & Spence, 2014 ;‏ 
Barrett,, Fisak, & Cooper,2015‏ ( التى أظهرت المجموعة التجريبية تحسن 2 
القلق وأبعادة وحجم أثر قوي للبرنامج العلاجي وامتد الأثر وكفاءة البرنامج 
Mal |‏ > حتى بعد فترة المتابعة. 
© نتادج اختبار صحة الفرض الخامس والسذى ينص "(sede‏ توجد فسروق ذات دلالة إحصانية سين 
متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية «بمشاركة الوالدين) والمجموعه الضابطة على مقياس 
القلق وأبعاده بعد تطبيق البرنامج العلاجي وذلك في انجاه المجموعة التجريبية. 
ولإختبار صحة هذا الفرض ؛ استخدم الباحث إختبار مان - ويتني للفروق 
بين مجموعتين مستقلتين» وكانت النتائج كما بالجدول ١ (Vv)‏ 
من الجدول (NV)‏ وجود فروق دالة إحصائيا بين المجموعة التجريبية 
الثانية ) بمشاركة الوالدين ) والمجموعة الضابطة 2 الدرجه الكلية للقلق 
وأبعادة ) قلق انفصال - فوبيا -- وسواس - هلع -- أعراض جسدية — قلق عام )»» 
وكانت النتائج تشير إلي إنخفاض متوسط رتب درجات المجموعة التجريبية 


دراسات عربية في التربيه à‏ وعم الشفس (ASEP)‏ 








«TV. gil " iB Alas العدت المئة‎ 


جدول (۱۷). نتائج اختبارمان - وتني للفروق بين المجموعة التجريبية ال الثانية بمشاركة الوالدين 
والضابطة به القلق وابعادة بعد تطبيق | ! 


£.Yt 


قلق انفصال L2: IX‏ 
| تجريبيت | 


4.0. 





بمشاركة الوالدين -2 القلق وأبعاده وهذا يعني أن البرنامج العلاجي أدى إلي 
خفض القلق لدى المجموعة التجريبية التانية بمشاركة الوالدين بالمقارنه 
بالمجموعة الضابطة وهذا يعني تحسن مستوى القلق لديهم. 

وهو ما يؤكد فاعلية البرنامج العلاجي 2 عدة أشكال سواء موجه للأطفال 
والمراهقين» أو وموجه للأطفال والمراهقين بمشاركة الوالدين ولذا يمكن أن 
يستخدم : 
14 كوقاية عامة للاطفال والمراهقين 
4 كوقاية إنتقائية لمجموعات معينة معرضة للإصابة بإضطرابات نفسية. 

4 كعلاج للأطفال والمراهقين الذين تم تشخيصهم كمرضى بإضطراب القلق 
4 كوقاية للأطفال والمراهقين الذين يظهرون أعراض القلق ولكن لا تنطبق 
agile‏ معيار الاضطراب السريري ) Viefhaus, Dópfner, Dachs, Goletz,‏ 
Górtz-Dorten, Kinnen, & Walter, 2021; Mahoney & Meyers, 2021;‏ 

. ( Kazdin, 2003; Bussing & Gary, 2001 


وقد ساهم البرنامج العلاجي بكفاءة 2 تحسين القلق خاصة بمشاركة 
الوالدين وساهم 2 بناء الثقة بالنفس من خلال تعلم التعرف على مشاعر القلق 
وما الذي ينبخي فعله وكيفية تغيير الأفكارالسلبيةر إلي أفكار إيجابية ومكافأة 
أنفسهم عندما يحاولون ويبذلون أقصى جهودهم بدلا من التركيز على الفشل 
Visagie, Loxton, Swartz & Stallard, 2021; Raman, 2021: (‏ 
Arribathi,Suwarto, Miuftakhu Rosyad,Budiarto,Supriyanti& Mulyati.‏ 
Lebowitz,Marin,Martino, Shimshoni & Silverman, 2020 ;‏ ; 2021 
James, Reardon, Soler,James,& Creswell, 2020 ; Famil Ahmarian,‏ 
Khodabakhshi-koolaee, Taghvaei,& Ahgher, 2020 ; Moharreri& Yazdi,‏ 
Zwaanswijk & Kosters,2015; Gallegos-Guajardo, Ruvalcaba-‏ ;2017 

( Romero, Garza-Tamez, & Villegas-Guinea, 2013 





دراسات عربية ني التربية وعلم الشفس (ASEP)‏ 


العدت «TV. sâl " IKL 9 Alas g Ajall‏ 
٠‏ نتائج اختبار صحة الفرض السادس والذى ينص علسى: ” EIR E T‏ 
متوسطات رتب درجات القياسين القبلي والبعدي للمجموعه التجريبية الثانية بمشاركة 

الوالدين» على مقياس القلق وابعاده وذلك في اتجاه القياس البعدى " 
ولإختبار صحة هذا الفرض ؛» استخدم الباحث إختبار ولكوكسون للفروق بين 
مجموعتين مترايطتين وكانت النتاتج كما يلي: 
جدول EG ER E (\A)‏ بين ARIA‏ رتب درجات a‏ وأبعادة بين التطبيق 





يتضح من الجدول (YA)‏ وجود فروق دالة احصائيا بين متوسط رتب درجات 
التطبيق القبلي والبعدي للقلق وأبعادة ا( قلق انفصال - فوييا -- وسواس - هلع 
-أعراض جسدية — قلق عام )» لدى المجموعة التجريبية الثانية ( بمشاركة 
الوالدين) c‏ وكانت الفروق تشير إلى إنخفاض القلق 24 التطبيق البعدي 
للمجموعه التجريبية الثانية بمشاركة الوالدين وهذا يعني تخفيف مستوى 
القلق لديهم. ١‏ 

وهو ما يتفق مع dade‏ من الدراسات والتي انتهت إلي تقييم البرنامج المعر2 
السلوكي Feriends‏ بإيجابية وما تم تعلمه من مهارات والقيمه المضافة من 
مشاركة الأهل وقد أيد الأطفال والمراهقين أهمية البرنامج العلاجي 2 تغيير 


دراسات عربيه à‏ في التربية à‏ وعم الشفس (ASEP)‏ 





«TV. sâl IKL o Alas Ajall العدت‎ 

سلوكهم للافضل وتشير نتائج الدراسات 2 مجملها على كفاءة البرنامج 
العلاجي Friends‏ 2 العلاج والوقاية من القلق لد ى الطفال والمراهقين 
‚Myburgh, Muris,& Loxton, 2021; Bussing, & Gary, 2001; Falsafi, )‏ 
Ahadi, & Asgari, 2020; Kozina, 2020; Kozina, 2020 ; Cabral, & Patel,‏ 
Pereira,Marques, Russo, Barros & Barrett, 2014 ; Rodgers&‏ ; 2020 
Dunsmuir,2015 ; Ale, McCarthy, Rothschild & Whiteside, 2015;‏ 
Lundkvist-Houndoumadi, Thastum & Hougaard, 2016; Stallard,‏ 

Simpson, Anderson, & Goddard, 2008; Bussing, & Gary, 2001‏ (. 
٠‏ نتائج اختبار صحة الفرض السابح والذى ينص علسى d":‏ توجد فسروق ذات ilia‏ إحصائية بسين 

متوسطات رتب درجات القياسسين البعدي والمتابعة للمجموعه التجريببه ATTE‏ ) المشساركه 

الوالدين) على مقياس القلق وأبعاده .” 

ولإختبار صحة هذا الفرض c‏ استخدم الباحث إختبار ولكوكسون للفروق بين 

مجموعتين مترابطتين وكانت النتائج كما يلي: 

جدول )14( نتائج "t‏ ولكوكسون للفروق بين متوسطات رتب درجات القلق وأبعادة بين التطبيق 


المتغيرات UTE‏ مجموع قيمة à‏ الدلالة 
EUM |‏ تب الرتب 
E nin‏ 


ee سال‎ 
me 





دراسات عربية في التربيه à‏ وعم الشفس (ASEP)‏ 


«TV. gil " wi Alas g العدت المئة‎ 


يتضح من الجدول رقم )14( عدم وجود فروق دالة احصائيا بين متوسط رتب 
درجات التطبيق البعدي والمتابعة GLAU‏ وأبعادة ا( قلق انفصال Luga-‏ -- وسواس 
— هلع -أعراض جسدية — قلق عام )» لدى المجموعة التجريبية الثانية 
(بمشاركة الوالدين)ء وهذا يشير إلي بقاء أثر البرنامج العلاجي وفاعليته. 


Maggin & Johnson, 2019 ; ):LgLe وهو ماأيدته عديد من الدراسات‎ 
Mohammadi, Soleimani, Mohammadi, Abasi & Foroughi, 2019; 
Webster-Stratton,& Reid, 2018 ;Moharreri, & Yazdi, (2017 ; 
Deady,Choi, Calvo, Glozier, Christensen, & Harvey, 2017 ; Affrunti, 
( & Woodruff-Borden,2014 


© نتادج اختبار صحة الفسرض o lal)‏ والسذي oni‏ علسى: ” يوجد حج-م أثر لتطبيسق البرنامج 

العلاجي المعرني-السلوكي (بمشار كه الوالدين) في تخفيف القلق وابعاده لدى الأطفال والمراهقين.” 
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جدول (Y)‏ حجم أثرالبر نامج العلاجي Z pali‏ — السلوكي Be‏ تحسين القلق وأبعادة للمجموعة 





يتضح من الجدول رقم )٠١(‏ دلالة حجم الأثر( قوي) لدى "TENET‏ 
التجريبية الثانية ( بمشاركة الوالدين ) وهذا يشير إلي فاعلية البرنامج 
العلاجي 2 تحسين GAAN‏ وأبعاده ) قلق انفصال - فوييا — وسواس - هلع — 
أعراض جسدية — قلق عام )» لدى الأطفال والمراهقين بالمجموعه التجريبية 
الثانية بمشاركة الوالدين. 

Poudel, Singh & Yasin, 2020: Moharreri & ) يتفق مع دراسات‎ Le وهو‎ 
Yazdi2017 ; Zwaanswijk,& Kosters,2015 ; Higgins & O'Sullivan, 
: Pereira, Marques, Russo, Barros,& Barrett, 2014: ; Gallegos- 2015 ; 
Guajardo, Ruvalcaba-Romero, Garza-Tamez & Villegas-Guinea,. 2013; 
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Briesch, Sanetti, & Briesch, 2010; ; Rose, Miller& Martinez, 2009;‏ 
uuo. (Pahl & Barrett, 2007 Siu, 2007;‏ تشير لفاعلية البرنامج العلاجي 
yall‏ 2 -السلوكي 4 تخفيف القلق وحجم تأثيرة القوي كبر نامج للمرونه 
النفسية وكذلك فاعليته 4# الوقاية من القلق حيث أن الأطفال والمراهقين 
الذين لديهم اضطرابات قلق معرضون أكثر من غيرهم لزيادة اضطرابات القلق 
2 المراحل ASLO‏ وإن عدم تقديم برامج علاجية لهم يؤدي إلي صعوبات دائمة 
ومستمرة 2 الآداء العام للشخص؛ وان فاعلية التدخل العالاجى أفضل من عدم 
التدخل» وأن البرنامج العلاجي له حجم أثر قوي 4 تخفيف القلق والتوافق 
١‏ لنفسي . 
e‏ نتادج اختبار صحة الفرض التاسح والسذى ينص علسى : " توجد سروق ذات دلالة إخصائية Qui‏ 
متوسطات رتب درجات المجموعه التجريبية الأولى والمجموعه التجرييسة ة الثانية i P md‏ 
الوالدين) على مقياس القلق وأبعاده بعد تطبييق البرنامج العلاجي مباشرة وذلك في انجساه 
المجموعه التجريبية الثانية«بمشاركة الوالدين. 
ولإختبار صحة هذا الفرض »استخدم الباحث إختبار مان - ويتني للفروق 
بين مجموعتين مستقلتين» وكانت النتائج كما يلي: 
au es j Ü Ee‏ مات -وتني للفروق بين المجموعة ا m mis — FERNE‏ 
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cn meae‏ يلول (YN)‏ وجود فروق دالة إحصائثيا بين المجموعه التجريبية 
الأولى والمجموعة التجريبية الثانية ) بمشاركة الوالدين ( 2 الدرجه الكلية 
للقلق وأبعادة ( قلق انفصال Luga-‏ -- وسواس - هلع — أعراض جسدية -- قلق 
عام )»» وكانت النتائج تشير إلي إنخفاض متوسط رتب درجات المجموعة 
التجريبية بمشاركة الوالدين 2 القلق وأبعاده وهذا يعني أن البرنامج العلاجي 
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أدى إلي خفض القلق لدى المجموعة التجريبية الثانيه بمشاركة الوالدين 
بالمقارنه بالمجموعة التجريبية الأولى وهذا يعني تحسن مستوى القلق لديهم. 

وهو ما يتفق مع عديد من الدراسات التى تؤكد اهمية مشاركه الوالدين 2 
علاج اضطرابات القلق للأطفال والمراهقين منها Yin, Teng, Tong, Li, Fan,‏ 
Zhou & 2021 Yin, Teng, Tong, Li, Fan, Zhou & 2021 Koly, Martin-‏ 

Viefhaus, Herz, Islam, Sharmin, Blencowe, & Naheed,. 2021) ; 
Dópfner, Dachs, , Goletz, Gortz-Dorten, Kinnen, & Walter, 2021 ; 
Langer, Kritikos, Asarnow & Tompson, 2021 ; Meek, Redstone,& 
Moghaddam,2020 ; Shain, Pao, Tipton, Bedoya, Kang, Horowitz & 
Wiener, 2020 ; Havighurst, Radovini,Hao & Kehoe, 2020; Evans, 
Hill, O'Brien & Creswell, 2019 ; Salari, Shahrivar, Mahmoudi- 
Gharaei, Shirazi & Sepasi, 2018 ; Colegrove & Havighurst, 2017 ; 
Gonzalez, Peris, Vreeland, Kiff, Kendall, Compton & Piacentini, 
2015) 


حيث الوالدينٍ عنصر مهم 2 العلاج ال معرب السلوكي مع الأطفال ,والمراهقين 

حيث أن الآباء والأمهات يشاركون .2 الأنشطة اليومية لأطفالهم ويحتاجون إلى 
إدارة المكافآت aeo‏ مراقبة الالتزام Ala‏ العلاج ويساعدون الأيناء على إدارة 
قلقهم ) Suwarto, Miftakhu Rosyad, Budiarto, Raman, 2021; Arribathi,‏ 
Supriyanti & Mulyati. 2021; Myburgh, Muris & Loxton,‏ 
2021;Arribathi,Suwarto, Miftakhu Rosyad, Budiarto,Supriyanti &‏ 
Mulyati. 2021 ‘Falsafi, Ahadi & Asgari, 2020;‏ 
Havighurst,Radovini,Hao& Kehoe, 2020 ; Kozina, 2020; Kozina,.‏ 
Cabral & Patel, 2020; Hoff, 2017; Dimitry,2012 ;‏ ;2020 
.(Spence, 1998)‏ 


© نتادج اختبار صحة الفرض العاشر والذي ينص على يوجد حجم أثر للبرنامج العلاجي المعسرني- 
السلوكي بين المجموعة التجريبية à‏ الأولى رأطفال ومسراهقين فقط والمجموعة التجريبية الثائيسة« 
بمشاركة الوالدين) في تخفيف القلق وأبعاده. 
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يتضح من الجدول (YY)‏ دلالة حجم الأثريتراوح بين قوي ومتوسط عدا بعد 
القلق العام كان حجم الأثر أقل لدى المجموعه التجريبية الثانية ( بمشاركة 
الوالدين ) وهذا يشير إلي فاعلية البرنامج العلاجي 2 تحسين GLAM‏ وأبعاده ( 
قلق انفصال - فوبيا — وسواس — هلع - أعراض جسدية — قلق عام )» لدى 
الأطفال والمراهقين. 

وهو مايتفق مع Barrett, Cooper, Stallard, Zeggio & Gallegos-)‏ 
Guajardo 2017)‏ إلي فاعلية برنامج العلاج yall‏ 2 السلوكي وأثرة الفعال 2 
مجال الوقاية والعلاج» خاصة حجم أثر البرنامج العلاجي القوي 2 ظل إنتشار 
القلق لدى الأطفال والمراهقين وأن قلق الأطفال يستمر حتى مراحل البلوغ إذا 
ترك دون علاج حيث يستمر التآثير السلبي للقلق طويل المدي كما أن اضطرابات 
القلق 2 الطفولة ترتبط 2 كثير من الأحيان بضعف كبير على المستوى 
الشخصي والاجتماعي والأكاديمي )2021( -Raman,‏ 

وقد أوصت منظمة الصحة العالمية ببرنامج الأصدقاء من أجل الحياة للوقاية 
من تطوراضطرايات القلق لدى الأطفال ) World Health Organization‏ 
(Report on Prevention of Mental Disorders. 2004‏ واتفقت عديد من 
الدراسات على كفاءة برنامج الأصدقاء Friends‏ وذلك لكفائتة وحجم أثرة 
القوي 2 تحسين الصحة النفسية للأطفال وال مراهقين كأولوية عالمية مع 
التركيز على وضع برامج الوقاية والعلاج. وقد تمت الدعوة إلى المدارس كمواقع 
ملائمة لتقديم تدخلات وقائية ‏ مجال الصحة النفسية؛ ولها دور هام 2 
المساعدة على تطوير الشخصية على الصمود النفسي 2 حين أن برامج الوقاية من 
الصحةالنفسية 2 المدارس قد أدت إلى تحسينات 4 الأداء النفسى كثيرة 
Raman, 2021: Park, 2020 ; Rivero, Andrade, Figueredo, Pinheiro & )‏ 
Micheli, 2020 ; Fisak & Barrett, 2019 ; Fisak, Persad, Gallegos &‏ 
Barrett, 2019 ; Kozina, 2018 ; Barrett, Cooper, Stallard,, Zeggio, &‏ 
.(Gallegos-Guajardo, 2017;‏ 


كما ساعد الرينامج العلاجي على توجيه الوالدين بجانب أنه يركز على 
علاج أطفالهم » لأن الأسرة قد تساهم 2 نشأة القلق وتدعيمه لدى أطفالهم من 
خلال أساليب التنشئة الاجتماعية التي تميل للسيطرة الشديدة والقسوة؛ أو أنهم 
يورثون لأبنائهم القلق أو يعلمون أبنائهم خطط الانسحاب والتجنبء لذا ساهم 
البرنامج 2 مساعدة الوالدين كيفية مساعدة أبنائهم على التصدي والمواجهه 
للقلق» وتعديل أفكارهم المقلقه c‏ والمهددة وتقديم خطط الدعم والمساندة. 
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- الصبوة ,محمد نجيب. EL (TY)‏ الحالت 2 ضوء النموذجين yall‏ 2 السلوكي والجدلي 
السلوكي 2# الممارست الإكالينيكين .المجلت المصريت لعلم النفس الإكالينيكاي 


والإرشادي1-40 ,(9)1 , 


- الصبوة ,محمد نجيب. (vv)‏ دورة تدريبيي العلاج yal‏ .2 — السلوكي متعدد المكونات لقلق 


الأطفال والمراهقين › الجمعينّ المصريتنّ للمعالجين النفسيين. 


quaes -‏ وايز AYA)‏ أساليب العلاج النفسي المؤيدة بالأدلت العلميت للاطفال والمراهقين؛ 
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